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s importante hacer eco del mensaje de Benedicto XV,
que sefiala: que hay que llevar a cabo una investigacion e
cientifica, segun el horizonte de una autentica
racionalidad, diferente a las que hoy ampliamente domina,
segln una razon abierta a la cuestion de la verdad y de los
grandes valores inscritos en el mismo ser, en este sentido,
la Mision de la Universidad consistiria en ayudar a mantener
despierta la sensibilidad por la verdad, invitar unay otra vez a h k
la razén a buscar la verdad, el bien, a buscar a Dios, ya que el
mensaje de la fe cristiana, que en realidad es un si a la verdad,
se constituye en una fuerza purificadora para la razén misma.
Uno de los pilares que sustenta el funcionamiento académico
de la Universidad Auténoma Juan Misael Saracho, es la
Investigacion y hoy presentamos nuestra primera revista
cientifica, como resultado de un trabajo organizado vy
respaldado por el deseo de contribuir a la Investigacion
Cientifica, que perdure con el tiempo, de los docentes de la
Facultad de CIENCIAS de la SALUD, Demostrando el talentoy la
predisposicion de trabajo, el idealismo de su pensamiento, de
la naturaleza de sus acciones y de los valores inquebrantable
de la busqueda permanente de la verdad y el conocimiento,
aquella que nos hace libres y ayuda a descubrir lo Unico
necesario para sustentarla.
“Investigacion en Salud”, es unarevista cientifica, que retine los
criterios de calidad, tales como el contenido de sus articulos,
las caracteristicas técnicas y formales de una publicacion
cientifica.
Es por ello, que aspiramaos en convertirnos en el crisol para la
difusion cientifica de la investigacion en salud que se realiza
en nuestra Universidad, para ello, trabajaremos arduamente
para lograr ser reconocidos a nivel nacional e internacional y
convertirnos en una revista de referencia para la publicacion y
difusion del conocimiento cientifico en el area de la salud.
Los articulos publicados en esta primera edicionrepresentanlos
mas actuales en la investigacion de las carreras profesionales
que ofrecen nuestra Facultad, incluyendo ensayos de temas de
interés, recopilaciones bibliograficas, de actualidad nacional e
internacional.

M.Sc. Biog. Olga Martinez Revallo
DECANA a.1. FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD




EDITORIAL

as revistas cientificas son el reflejo del desarrollo de la

investigacion, ademas el signo de la salud cientifica de un

pais. Para los investigadores es vital poder publicar sus
estudios ya que es una forma de difundir el conocimiento en el
ambito cientifico.

{\‘ ,: Es por eso que como fruto de un arduo trabajo en coordinacion
' con el Comité Editorial, se hace realidad este anhelo, publicar
la primera edicion de la revista “Investigacion en Salud", esperando que sea el comienzo
para futuras publicaciones e investigaciones y asi fomentar y motivar al plantel docente y
estudiantil, la capacidad de indagar y mantenerse siempre actualizado.

La revista cuenta con un cadigo ISSN y con una periodicidad establecida, donde se podran
encontrar: articulos cientificos, académicos, de revision, de reflexion, estudios de caso y
otros.

Es asi que invitamos a los lectores a revisar los articulos que ésta revista les ofrece y
sumergirse en estas paginas dedicadas con mucha pasion a la ciencia.

M.Sc. Lic. Maria Liliana Zenter)o Duran
EDITORA REVISTA “INVESTIGACION EN SALUD"
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GALACTOSEMIA TIPO I

POR DEFICIT DE GALACTOQUINASA CAUSADA POR
MUTACIONES EN EL GEN GALK1

Autor: Jaramillo Caballero Liliana Carolina
Docente: Carrera de Bioguimica
Email: lilicarojc@gmail.com

RESUMEN

La galactosa es un monosacéarido componente del
disacarido lactosa, es el carbohidrato mas abundan-
te en la leche. Existen tres enfermedades heredita-
rias del metabolismo de la galactosa; su herencia
es autosomica recesiva. Existe una alteracion me-
tabélica de la actividad de una de las tres enzimas
de la via de Leloir que causa enfermedades: Una de
las enfermedades es la galactosemia Tipo II; debi-
da al déficit de galactoquinasa, esta causada por
mutaciones en el gen GALK1 (17q24) que codifica
para dicha enzima, producto de esto impide la fos-
forilacion de galactosa a glactosa-1-fosfato y por
accion de la enzima aldolasa reductasa se trans-
forma la galactosa en galactitol, acumulandose
este metabolito en el cristalino causando edema y
desnaturalizacion se revela a través de la aparicion
de cataratas. El diagnostico se confirma midiendo
la actividad de galactoquinasa en sangre, globulos
rojos, higado o fibroblastos. El diagnéstico e inicio
precoz de la dieta sin lactosa, galactosa y deriva-
dos, disminuye o evita la presencia de cataratas. Es
conveniente realizar control seriado del cristalino,
con el fin de adecuar la dieta a la evolucion clinica
del paciente. Un buen control se obtiene al mante-

ner el nivel urinario de galactitol bajo 0.8 mmol/mol
de creatinina

Palabras claves: Galactosemia tipo Il, galactoquina-
sa, galactitol.

INTRODUCCION

La galactosa es un monosacarido obtenido de la hi-
drélisis de la lactosa presente en la leche, donde se
absorbe en el intestino y se transforma principal-
mente en el higado. La acumulacion de galactosa en
sangre conlleva a una galactosemia.

La galactosemia es una enfermedad originada por
el fallo del metabolismo del azdcar galactosa en la
ruta de Leloir, considerada para la transformacion
de D-galactosa a D-glucosa 1 fosfato, requiriendo la
participacion de las enzimas GALK1, GALT Y GALE."?

Existen varios tipos de Galactosemia, causada por
el déficit de distintas enzimas, |la enfermedad puede
llegar a ser mortal, por lo que es importante una de-
teccion precoz, ademas requiere de un tratamiento®

SUMMARY

Galactose is a monosaccharide component of the
disaccharide lactose, is most abundant in milk
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carbohydrate. There are three hereditary diseases
of the metabolism of Galactose; its inheritance is
autosomal recessive. There is an alteration of the
activity of one of the three enzymes of the Leloir
pathway: one of them is the type Il galactosemia;
disease due to the deficit of galactokinase, is cau-
sed by mutations in the gene GALK1 (17¢24) that
coding for this enzyme, this product prevents the
phosphorylation of Galactose to glactosa-1-phos-
phate and by the action of the enzyme aldolase re-
ductase, Galactose is transformed into galactitol,
accumulate this metabolite on the lens causing
swelling and denaturalization is revealed through
the appearance of cataract. Diagnosis is confirmed
by measuring the activity of Galactokinase in blood,
red blood cells, liver, or fibroblasts. Diagnosis and
early onset of the diet without lactose, Galactose,
and derivatives, reduces or prevents the presence
of cataracts. Is suitable to perform serial control of
the lens, in order to adapt the diet to the clinical
evolution of the patient. A good control is obtained
by keeping the urinary level of galactitol under 0.8
mmol/mol creatinine

Key words: Galactosemia type Il, galactokinase, ga-
lactitol.

HISTORIA

La galactosemia fue descrita por Gitzelman en Sui-
za, quien fue uno de los iniciadores de los estudios
masivos. En el afio de 1908, Von Ruess presentd
el caso de un lactante que excretaba azucar en la
orina y cursaba con hepatomegalia. Posteriormente
en el afio de 1917 F Groppert describié mas detalla-
damente el cuadro de galactosemia en un nifio con
retardo mental, hepatomegalia, ictericia, fallo en el
crecimiento, con excrecién anormal de proteinas y
azucar en la orina. En 1863, Robert Guthrie y Ken-
neth Paigen desarrollaron un método de screening

para la deteccion precoz de la enfermedad. En 1970
gracias a los estudios realizados por Luis Federico
Lelair, que le otorgaron el premio nobel, se estable-
ci6 la via metabdlica de la galactosa y la causa de
galactosemia.’

DEFICIENCIA'DE GALACTOQUINASA

Existe alteraciones metabdlicas de la galactosa
se producen por el defecto de las enzimas de la via
de Lelair, la importancia de esta via metabdlica se
fundamenta por los trastornos genéticos conocidos
como Galactosemia debido a los defectos enzimati-
cos y entre ellas es la galactoquinasa (GALK 1), que
causa enfermedad de Galactosemia Tipo Il.

La galactosemia son errores congénitos siguiendo
un patrén de herencia mendeliana de tipo autosomi-
co transformar galactosa en glucosa.

La galactosemia tipo Il, secuenciamiento completo
del gen GALK1, enfermedad debida al déficit de ga-
lactoquinasa, enzima fosfotransferasa que cataliza
la fosforilacion de la D-galactosa a fosfato utilizan-
do el ATP como donante del grupo fosfato, esta en-
fermedad causada por mutaciones en el gen GALK
1(17q24) que codifica para dicha enzima,

producto de esto impide la fosforilacion de galac-
tosaa

Galactosa-1-fosfatoy por accién de la enzima aldo-
lasa reductasa se transforma la galactosa en galac-
titol, acumulandose este metabolito en el cristalino
causando edema y desnaturalizacion se revela a
través de la aparicion de cataratas.

La GALK1 constituida por 392 aminoacidos los ge-
nes mutados que codifican la enzima GALK se en-
cuentran en el cromosoma 17. Su frecuencia esti-
mada es de 1/150.000-1.000.000 de nacimientos. °
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Localizacion molecular en el cromosoma 17: pares
de bases 73, 754, 017 a 73, 761, 279. ¢

Con respecto al tratamiento debe procederse a la
eliminacion de la leche de la dieta pero parece ga-
lactosa como derivados de la leche, legumbres, etc.

Si el tratamiento es precoz, las cataratas pueden
resolverse, siel diagnostico es tardio las cataratas
deben ser operadas y debido al peligro de recidiva la
leche debe suspenderse de por vida. ’

GEN GALACTOQUINASA 1 (GALK 1)

El gen GALK1 humano contiene 8 exones y abarca
aproximadamente 7,3 kb de ADN genémico. Se en-
contro que el promotor GALK1 tiene caracteristicas
en comun con otros genes de limpieza, incluyendo
alto contenido de GC, varias copias del sitio de unién
para el factor de transcripcion Sply la ausencia de
la caja TATA y CCAAT caja de motivos normalmente
presentes en polimerasa Il eucariota promotores. En
experimentos de traduccion in vitro del ADN GALK1
indico que la proteina es citosolica y no se asocia
con la membrana del reticulo endoplasmico.

Se han identificado varios tipos de mutaciones en
pacientes diagnosticados de galactosemia.

La galactosemia tipo Il se evidencia por la deficien-
cia de la enzima galactoquinasa (GALK) y la presen-
cia de cataratas por acumulacion del galactitol en el
cristalino, sin alteraciones hepéticas, presentando
aumento de galactosay aumento de la excrecion de
galactitol, sin aumento de galactosa 1 fosfato, ya
que la actividad enzimatica de la GALT en el eritro-
cito es normal.

Existen mas de 230 tipos de mutaciones a nivel
mundial, siendo la mas comin la Q188R, seguida de
S135L, K285N y la variante N314D. La galactosemia

clasica (G) presenta heterogeneidad genética diver-
sa, asi tenemos galactosemia homocigota (G/G, la
que posee actividad enzimatica menor de un 5%; va-
riante Duarte, con diversidades tales como varian-
tes D/D, D/G, en la que la actividad enzimatica varia
entre un 25 y un 75% y, por lo tanto, estos nifios no
presentan

afectacion clinica ni organica, y solo es detectable
en el tamizaje neonata. °

DIAGNOSTICO

El diagndstico de certeza determina la actividad de
la galactoquinasa en los eritrocitos e higado que ge-
neralmente esta por debajo de valores detectables.

El diagnéstico se realiza por sospecha clinica ante
un nifio con cataratas y sin afectacion hepéatica ni
renal, que excreta elevadas concentraciones de
galactosa en arina. Se comprueba demostrando el
acumulo de galactosa y galactitol en plasma y la
ausencia de Gal-1-P en eritrocitos y mediante la de-
mostracion del defecto enzimatico de GALK. El es-
tudio mutacional del gen GALK completa el estudio.

Se realiza la cuantificacion de galactosay galactitol
en plasma, como asi también la cuantificacion de
galactosa 1-fosfato, galactitol, galactonato y acti-
vidad enziméatica GALK en globulos rojos. 1

La técnica analitica para la deteccion de galactosa
en orina es la cromatografia, después de seguir una
dieta rica en galactosa. Sin embargo, el test para
confirmar el diagndstico es la demostracion del dé-
ficit enzimatico (mediante la determinacion de la
actividad enziméatica GALK eritrocitaria). Es posible
el diagnostico prenatal, mediante determinacion de
la actividad enzimatica en cultivo de fibroblastos o
mediante la deteccion de niveles elevados de galac-
titol en liquido amnidtico. "
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En algunos paises el screening de galactosuria se
hace conjuntamente con el de fenilcetonuria a to-
dos los nifios recién nacidos, medida cuya eficacia
no esta demostrada puesto que el analisis es lento
y el diagnostico se basa en la presentacion clinica
fatal. En Espafia, el numero de enfermedades inclui-
das en el programa de cribado neonatal depende de
cada Comunidad Auténoma. Sélo el hipotiroidismo
congenito y la fenilcetonuria se incluyen en los pro-
gramas de cribado de todas las Comunidades Aut6-
nomas. Por parte de distintas Sociedades Médicas
se estd intentando ampliar este screening neonatal
y llegar a un consenso en todas las Comunidades,
siendo objeto de inclusion, entre otras, la deteccion
de galactosemia. 2

Otras determinaciones Utiles para el diagnostico
son: -Aminoécidos en plasmay /o orina -Niveles de
glucemia (hipoglucemia) -Cetonas en orina -Presen-
cia de sustancias reductoras en la orina. ™

Para los estudios mutacionales moleculares se pre-
cisan 2 - 5 ml de sangre con EDTA, pero la bisqueda
selectiva de una mutacién concreta (por ejemplo
para el gen GALK1 puede realizarse a partir de san-
gre seca sin heparina impregnada en papel de fil-
tro.™

El diagnostico prenatal de homaocigotos es posible
mediante cuantificacion de galactitol en liquido
amniotico; valorando la actividad enzimatica en ve-
llosidades corignica o amniacitos cultivados; o por
analisis mutacional en aquellos casos en los que se
conoce el genotipo del caso indice. '

Es importante el control oftalmolégico y presencia
de galactosa en orina una vez al afio, hasta los 18
anos y una vez cada dos afios, posteriormente. '

La concentracion eritrocitaria de galactosa- 1-fos-
fato no excede 2 mg/dL y puede ser usado para mo-

nitorizar la efectividad de la terapia. El Galactitol
puede ser medido en la orina mayor a 78 mmol/mol.

Entre las pruebas genéticas moleculares GALT tene-
mos el analisis de mutaciones blanco, identifica las
cinco mutaciones mas comunes GALK para galac-
tosemia (G): en amino4cidos val32 met glu 80 ter
pro28thr gIn382ter alal98val. '’

Hasta la fecha solo se habian reportado 20 muta-
ciones del gen, pero estudios recientes han reve-
lado cuatro nuevas mutaciones por sustituciones
de aminoacidos: 1569C-->T en el exon 2 (R68C),
7093C-->T en el exon 6 (T 288M) , 7538G-->C en el
exon 8 (A384P) y una delecion de un par de bases
en el exon 5 (2833delC). '®

TRATAMIENTO

El diagnastico e inicio precoz de la dieta sin lactosa,
galactosa y derivados, disminuye o evita la presen-
cia de cataratas. Las personas toleran pequenias
cantidades de galactosa proveniente de verduras
y leguminosas. Es conveniente realizar control se-
riado del cristalino, con el fin de adecuar la dieta
a la evolucion clinica del paciente. Se debe evaluar
galactosa y galactitol urinario perigdicamente, si la
galactosa esta sobre 140 mmol/mol de creatinina
y el galactitol urinario es mayor a 31 mmol/mol de
creatinina, serd necesario revisar la dieta para li-
mitar o excluir alimentos que contengan pequenias
cantidades de galactosa como algunas frutas y ver-
duras ™

CONCLUSIONES

Es importante destacar la importancia del déficit de
la enzima galactoquinasa 1, siendo el primer caso
de deficiencia de Galactoquinasa fue reportado por
Gitzelmann en 1965. En la enfermedad se produce
un cumulo de galactosa, por lo que se producen
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elevadas cantidades de galacti-
tol y acido galacténico por vias
metabdlicas secundarias y va a
ser precisamente el galactitol
el metabolito responsable de la
formacion de cataratas y edemas
cerebrales. %

La galactosemia tipo Il es una
enfermedad autosémica recesiva
causada por la mutacion del gen
(GALK), los pacientes con defi-
ciencia enzimatica de la GALK
son incapaces de fosforilar la
galactosa, y en consecuencia,
presentan elevacion y excrecion
urinaria de esta. La reduccion de
la galactosa por la aldosa reduc-
tasa conduce a la produccion de
galactitol, el cual por no consti-
tuir un sustrato para una subsi-
guiente reaccién, se acumula y
en parte se excreta por la orina,
0 como consecuencia llevar a la
formacion de cataratas por la
acumulacién del galactitol en
el cristalino con deshidratacion
osmotica de las fibras del cris-
talino.

Ademéas que existe en estos pa-
cientes galactosuria y acumula-
cion de galactitol y galactosa en
el plasma.

La imposibilidad de la cuantifica-
cién de galactosa, galactonato
y galactosa 1 fosfato 2" %2, por

los altos costos que conllevaba, nos obligé a realizar exclusivamente
la cuantificacién de la enzima galactosa 1 fosfato uridil transferasa,
realizado en Mayo Clinic Laboratories-Rochester Main Campus, que re-
port6 la ausencia total de esta enzima. En nuestro pais, la deteccion
temprana de algunos errores innatos del metabalismo esta por iniciar-
se. Al principio, las enfermedades a tamizar seran fenilcetonuria, ga-
lactosemia, hipotiroidismo congénito, hemoglobinopatias y deficiencia
de glucosa 6 fosfato deshidrogenasa. Esperamos que posteriormente
se amplie la cobertura para la deteccion de otros errores innatos del
metabolismo.

La enfermedad de catarata, las opacidades cristalinas son una carac-
teristica frecuente en pacientes con déficit de galactoquinasa y se
trata de un factor etiolégico a tener en cuenta en el estudio de las
cataratas congeénitas, aunque no encontremos ningun otro sintoma
sistémico, siendo por esto tan importante este estudio metabdlico
de la galactosa puede prevenir e incluso conseguir la regresion de la
catarata en algunos casos, se debe realizar un control oftalmolégico y
presencia de galactosa en orina.

FIGURA 1 Metabolismo de la galactosa

FIGURA 1

Metabolismo de la galactosa

Galactitol < CGALACTOSA > Galactonato
1

Galactosa-1-P
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FIGURA 2 Secuenciamiento del Gen GALK 1
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RESUMEN

La penicilina G es un antibiotico beta-lactamico de
accion principalmente bactericida. Inhibe la terce-
ray dltima etapa de la sintesis de la pared celular
bacteriana mediante la union a determinadas protei-
nas de la pared celular. La proliferacion bacteriana
es una amenaza en las intervenciones quirdrgicas;
utilizandose antibidticos para limitar esta prolifera-
cion.

Es propdsito de este trabajo evaluar la eficacia se-
gun el momento de administracion de la penicilina
benzatinica sobre el desarrollo microbiano en ratas
en las que se realiza ovariectomia bilateral como
procedimiento de preparacion para experimentos.

Se realiz6 investigacion experimental basica, dise-
fio aleatorio, comparacion de medias, en LABINCI-
MED-UAJMS, Tarija, octubre-noviembre 2016. Se uti-
lizaron 12 ratas Sprague Dawley hembras, criadas
en condiciones estandares, de 2 meses de edad. Se
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constituy6 3 grupos de estudio con n=4: grupo con-
trol de ratas ovariectomizadas que recibieron peni-
cilina IM después de la cirugia; grupo experimental
de ratas ovariectomizadas que recibieron penicilina
antes de la cirugia. En el postoperatorio se valoro
recuperacion controlando peso hasta el dia 6, en-
contrandose un mayor incremento de peso en las
ratas del grupo que recibio la penicilina después
de la cirugia. La valoracién de la motilidad explo-
ratoria en el test Open Field el dia 6 para evaluar
la recuperacion, encontrg diferencias que favore-
cen al grupo que recibid el tratamiento antibidtico
después de la cirugia. El cultivo de sangre no mostré
desarrollo bacteriano en las ratas que recibieron
el tratamiento antibigtico indistintamente del
momento de la administracion. Las ratas que no
recibieron el antibiotico, presentaron pelo erizado,
hipoactividad e inflamacién en la zona de la incision
en el lapso de 24 horas del postquirurgico.

Los resultados mostraron buena recuperacién en
el grupo de ratas ovariectomizadas que recibieron

-oooooo-oooooo--ooooo--oooooo-oooooo-oooooo--ooo“
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penicilina, no dependiendo su eficacia del momento
de administracion.

Palabras claves: penicilina, ovariectomizada,

recuperacion postquirdrgica
ABSTRACT

Penicillin G is a beta-lactam antibiotic with a main-
ly bactericidal action. It inhibits the third and last
stage of the synthesis of the bacterial cell wall by
binding to certain proteins of the cell wall. Bacte-
rial proliferation is a threat in surgical interventions;
using antibiotics to limit this proliferation.

It is purpose of this work to evaluate the efficacy
according to the time of administration of benzathi-
ne penicillin on the microbial development in rats in
which bilateral ovariectomy is performed as a proce-
dure for preparing experiments.

Basic experimental research, randomized design,
comparison of means were carried out in LABINCI-
MED-UAJMS, Tarija, October-November 2016. 12
female Sprague Dawley rats, reared under stan-
dard conditions, of 2 months of age were used.
Three study groups were set up with n = 4: con-
trol group of ovariectomized rats that received
IM penicillin after surgery; experimental group of
ovariectomized rats that received penicillin before
surgery. In the postoperative period, recovery was
assessed by controlling weight until day 6, with a
greater increase in weight in the rats of the group
that received penicillin after surgery. The evalua-
tion of the exploratory motility in the Open Field
test on day 6 to evaluate the recovery, found diffe-
rences that favor the group that received the an-
tibiotic treatment after the surgery. The blood cul-
ture showed no bacterial development in the rats
that received the antibiotic treatment indistinctly
from the time of administration. The rats that did

not receive the antibiotic presented bristling hair,
hypoactivity and inflammation in the area of the in-
cision within 24 hours of the postoperative period.
The results showed good recovery in the group of
ovariectomized rats that received penicillin, their
efficacy not depending on the time of administra-
tion.

Key words: penicillin, avariectomized, postoperative
recovery

INTRODUCCION

En 1875, el naturista irlandés John Tyndall descu-
brio el primer antibidtico, producido por el hongo
Penicillium. El descubrimiento paso inadvertido, ya
que en esa epoca se ignoraba que las enfermedades
infecciosas eran producidas por bacterias. Medio si-
glo después, el médico escocés Alexander Fleming
redescubrig el mismo antibidtico y lo llam¢ penici-
lina ™.

La penicilina protege a los ratones frente a las infec-
ciones. Howard Florey y Ernst Chain, en su busque-
da de posibles antibi6ticos en la Universidad de Ox-
ford en 1940, utilizaron la prueba de proteccion del
raton. Este ensayo con animales se describié por
primera vez en 1911 y se convirtié en una prueba
de uso rutinario en 1927. Para la prueba, Florey y
Chain inyectaron en ocho ratones una suspension
de bacterias letal y a cuatro de ellos también se les
administré penicilina. Los cuatro ratones que reci-
bieron Ia penicilina sobrevivieron y el resto murig, lo
que demostré de forma definitiva que la penicilina
funcionaba como un antibidtico contra infecciones
bacterianas graves. Fue esta prueba la que inicio a
Florey, Chain y Heatley entre otros en el largo cami-
no hacia la purificacion y produccién masiva de la
penicilina .

La penicilina no solo supuso salvar millones de vi-

Investigacion en Salud Vol. 1. N2 1. ISSN 2706 - 6541 P4ag. 11 — 22. Diciembre 2019



das, es el mayor descubrimiento del siglo XX. Desde
entonces se han obtenido, comercializado y utiliza-
do una gran cantidad de antimicrobianos y sin em-
bargo, asi como al comienzo de la era antibictica se
tenia la falsa esperanza de que las enfermedades
producidas por microbios desaparecerian, pronto se
puso de manifiesto que las bacterias eran capaces
de desarrallar mecanismas de resistencia y asi en
los afios 50 ya se conocian cepas de Staphilococ-
cus aureus resistentes a penicilina 4,

Desde un punto de vista practico una bacteria es
sensible a un antibiotico, cuando el antibittico es
eficaz frente a ellay se puede esperar la curacion de
la infeccion; por el contrario es resistente cuando
su crecimiento sélo puede ser inhibido a concentra-
ciones superiores a las que el farmaco puede alcan-
zar en el lugar de la infeccion °.

La resistencia bacteriana ha sido estimulada por el
uso inapropiado de los antibigticos en la practica
médica ©. La diseminacion inexorable de la resis-
tencia podria llegar a tornarse en un problema de
dimensiones incalculables. La correlacion entre re-
sistencia in vitro y falla terapéutica es imperfecta,
pero la resistencia sin duda alguna incrementa la
mortalidad, morbilidad y los costos de la atencidn
médica’.

La infeccion en el sitio operatorio constituye la se-
gunda causa de infeccion nosocomial mas comun
y es causante de aproximadamente un 14% de los
eventos adversos que pueden poner en peligro la se-
guridad del paciente en los hospitales de los paises
desarrollados. Entre un 2 y un 5% de las personas
sometidas a intervenciones quirdrgicas contraen in-
feccion en el sitio operatorig, lo que provoca cerca
de un 25% de las infecciones nosocomiales. @

Es comun la administracién inadecuada de profi-

laxis antimicrobiana, porque se hace después de la
intervencion quirdrgica, se emplean antimicrabianos
no indicados, hay completa ausencia de antibioticos
profilacticos o-no hay adherencia a los protocolos de
manejo establecidos por las instituciones.

La antibioticoterapia profilactica perioperatoria es
aquélla que se utiliza de manera preventiva alrede-
dor de Ia intervencién quirdrgica y se extiende en
general desde 1 hora antes de la operacion hasta
las primeras 24 horas del posoperatorio. Esta pro-
filaxis se emplea para prevenir la infeccion cuando
por un procedimiento quirdrgico se pueda causar
contaminacion bacteriana de los tejidos que en con-
diciones normales se encuentran libres de gérme-
nes. El objetivo que se pretende alcanzar es impedir
que la flora endégena provoque infeccion en la zona
operada y también prevenir la multiplicacion de los
microorganismos exdgenos que tienen acceso al
area quirdrgica. °

La aplicacion de una correcta profilaxis antimicro-
biana quirdrgica disminuye la tasa de sepsis poso-
peratoria, la estadia y los costos hospitalarios, asi
como un menor numero de estudios microbiolégicos
arealizar y reduce el riesgo de resistencia bacteria-
na e infecciones cruzadas. '

La proliferacion bacteriana es una amenaza cuando
se produce solucion de continuidad en la piel, que
es lo que sucede en las intervenciones quirdrgicas,
por lo que los antibigticos son utilizados después de
la cirugia. Sin embargo, es probable que administrar
antibidticos una vez concluida la cirugia permita el
desarrollo bacteriano suficiente para producir com-
plicaciones postoperatorias.

Por lo que la administracion de penicilina benzatini-
ca antes de la cirugia conllevaria en su caso a evitar
0 prevenir una infeccién bacteriana durante la inter-
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vencion quirdrgica.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio: investigacion basica experimental,
disefo aleatorio, comparacion de medias. Prospec-
tivo, transversal.

Espacio y tiempo: el trabajo se realiz6 en el
Laboratario de Investigacion en Ciencias Medicas de
la Facultad de Medicina de la UAJMS (LABINCIMED-
UAJMS), octubre a noviembre de 2016

Muestra: 12 ratas albinas de la cepa Sprague
Dawley, hembras, de 2 meses de edad, criadas en el
bioterio del Laboratorio de Investigacion en Ciencias
Médicas de la Facultad de Medicina de la UAJMS,
estabuladas con ciclos luz/oscuridad de 12 horas ',
temperatura 20-22° C, agua y alimento ad libitum ™.
Los animales fueron mantenidos en cajas plasticas
traslicidas "™y colocados 4 por caja ™.

Procedimiento:

El experimento tuvo una duracion de 7 dias. Los
procedimientos que se emplearon fueron:

Ovariectomia (OVX): extirpacion quirtrgica de los
ovarios con el siguiente procedimiento.

1 Lahembra adulta y peso por encima de 220 g.

2. Parala anestesia se utilizo Hidrato de cloral al
8%y se coloct a cada rata arazon de 0.5 ml por
¢/ 100 g de peso.

3. Unavez dormido el animal, se inyectd una dosis
de 0.2 ml de penicilina 24 millones (50.000 U
por rata) IM.

4. Seafeitdlazonapara laincision (flanco derecho
e izquierdo 1 cm por encima del muslo trasero),
luego se realizd antisepsia de la zona quirlrgica

con iodopovidona al 5%, a continuacion se
realizd laincision en piel de aproximadamente 1
cm y se divulsiono la capa muscular realizando
un pequenio orificio que permitié observar hacia
dentro de la cavidad peritoneal (se aconseja
en éste punto tomar la capa muscular con una
pinza cocodrilo).

S5. Se buscod la grasa periovérica y una vez
encontrada se comenz6 a tirar de la misma
hacia fuera suavemente hasta obtener con ella
la aparicién del ovario correspondiente.

6. Con una pinza Kocher se tomé el paquete graso
y se procedio a ligarlo justo por debajo del
ovario. Por debajo de esta ligadura se procedid
a realizar una segunda ligadura con hilo que
quedo de forma permanente.

7. Posteriormente se comenz6 a separar el ovario,
cortandolo con mucho cuidado, del paquete
graso y de la trompa de Falopio.

8. Unavezfinalizado esto se retird la pinza Kocher
y se ha logrado una buena hemostasia se
procedio a introducir todo otra vez a la cavidad
peritoneal (de continuar el sangrado realizar
una nueva ligadura).

9. Se colocd puntos tanto en la capa muscular
como en la piel.

10. Se limpid y desinfectd nuevamente la zonay se
procedit a hacer lo mismo del lado contrario.

11. Al finalizar se volvié a colocar a la rata en
Su caja bajo una lampara para propiciar su
recuperacion. Una vez recuperada se llevd de
vuelta al bioterio.

Luego de 7 dias de recuperacion de la ovariectomia
realizada, se procedio a realizar el test para
valoracion de motilidad exploratario.
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Control de peso: se realizo al inicio del experimento
y luego del procedimiento quirtrgico en forma diaria
para valoracion de la recuperacion.

Open Field

Al cumplirse 6 dias del postoperatorio se valoro ac-
tividad motora de la siguiente manera: se coloc6 a
larata en el centro de la caja y se la dej6 explorar i-
bremente durante 90 segundos, se procedid a filmar
para luego tabular los datos obtenidos. Tabulacion:
se procedi6 al registro con cronémetro de la activi-
dad exploratoria

- con desplazamiento en cuatro patas ex-
presando el tiempo total en segundos

- el nimero de cuadrantes recorridos en la
caja

Siembra de muestra para cultivo

Se utilizé sangre obtenida por puncion con lanceta
en la cola de los roedores. La esterilizacion se la
realizé con alcohol al 70%. La siembra del cultivo
se realizd en el lugar de la toma de muestra. Poste-
riormente se llevaron las muestras al Laboratorio de
Bioguimica de la Facultad de Ciencias de la Salud,
colocandolas en estufa a 37 °C durante 48 horas.

Medios de cultive: los medios utilizados fueron
agar sangre y agar Eosina Azul de Metileno (EMB)

- Agar Sangre: medio no selectivo, utilizado para la
recuperacién de cualquier tipo de bacterias aerobias
0 anaerobias facultativas y diferencial porque per-
mite diferenciar a los cocos Gram (+) de acuerdo al
tipo de hemoélisis que produce.

- Agar Eosina Azul de Metileno (EMB): medio selec-
tivo que permite el aislamiento de bacilos Gram (-)
y su diferenciacion de acuerdo a la capacidad de fer-
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mentar la lactosa.

Grupos de estudio: con n=4 "%, debido a que la cepa
Sprague Dawley es una cepa consanguinea, genéti-
camente homogeénea, con poca variabilidad.

cibio PNC antes de la cirugia

Grupo experimental: 4 ratas ovariectomizadas que no

recibieron PNC

ASPECTOS ETICOS EN EL TRABAJO
CON ANIMALES DE LABORATORIO.
SEGUN NORMATIVA Y REGULACIONES

INTERNACIONALES:
- Reduccidn: Se trabajé con un nimero de animales
reducido

- Manipulacion: Fueron manipulados por un

personal capacitado

- Ambiente: Permanecieron en un medio adecuado
con Optima temperatura, ventilacidn, nivel de hume-
dad e iluminacién.

- Intervenciones: se garantizo el no sufrimiento del
animal durante los procedimientos '

Estadisticas

Los datos obtenidos fueron organizados para su
analisis en tablas de resultados en el Excel, se cal-
cul6 el promedio por grupos, se realizo el analisis de
varianza de un factor y se comprobo la significancia
entre los grupos con el Test de Tukey.

Hipotesis

La administracion de la penicilina benzatinica antes

.1.N®1.ISSN 2706 - 6541 Pag. 11 - 22. Diciembre 2019



de la ovariectomia evitaria la proliferacion bacteriana reduciendo las complicaciones postoperatorias en la
rata.

RESULTADOS

Las ratas incluidas en el presente estudio fueron sometidas a cirugia para extirpacion de ambos ovarios,
cirugia invasiva en la que se realiz6 incision en la piel en ambos flancos, se penetrd plano subcutaneo y

muscular hasta llegar a la region periovarica, se ligd los cuernos uterinos y se extirpd ovarios, ver figura 1.

Figura 1. (A) Incision de piel y penetracion por planos en la ovariectomia en rata anestesi-
ada. (B) Exposicion de grasa periovarica y ovario para ligadura y seccion en la ovariectomia.

°TABLA 1. Duracion de la cirugia de ratas Sprague Dawley en los tres grupos de estudio.

LABINCIMED - UAJMS. 2016
Experimental  Experimental

Grupos  Control

con PNC sin PNC
N° Duracion en minutos
1 55 47 52
2 57 73 60
3 72 45 b5
4 52 b5 43
Promedio 59 55 53

En la tabla 1 se observa el tiempo de duracién de la ovariectomia en los tres grupos, encontrandose menor
duracion en el grupo experimental que no recibi¢ el tratamiento y el mayor tiempo en el grupo control que
recibi¢ el tratamiento antibictico al finalizar la cirugia.

- ©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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Alas 24 horas de realizada la ovariectomia se valor6 a las ratas que no recibieron el tratamiento antibiotico,
encontrandoselas hipoactivas, con pelo erizado, area de incision inflamada y con abdomen distendido por
probable coleccion de exudado, ver figura 2. Se procedit a sacrificar a estos animales en cumplimiento de
la normativa internacional para el uso de animales de laboratorio y evitar el sufrimiento innecesario de los

animales durante el experimento. '’

Figura 2. Pelo erizado, abdomen abombado, aspecto de rata enferma del grupo de ratas que no recibieron el tratamiento
tibidtico luego de la ovariectomia.

En el 5° dia del postoperatario, se obtuvo una gota de sangre de la cola de las ratas de los grupos de control
y experimental para cultivo bacteriolégico, ambos grupas recibieron tratamiento antibidtico.

. coo-oooooooooocooo-ooao-o-ooocoo-ooocooooooco-o-oocooo-ooocoooooocooo-ooco-o-oocooo-ooocoooooocooo-ooco--
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Tabla 2. Cultivo Bacteriologico del grupo Control Sprague Dawley que recibié PNC después de la cirugia.

LABINCIMED-UAJMS. 2016.

Después de 48 horas se analizaron los cultivos . ]
. . o N°®  Cultivoen Agar sangre  Cultivo en EMB
bacteriolégicos mostrando los  siguientes
resultados: 1 Sin desarrollo Sin desarrollo
En la tabla 2 se observa los resultados del cultivo 2 Sin desarrollo Sin desarrollo
bacteriol6gico del grupo control que recibié PNC 3 Sin desarrollo Sin desarsilo
al momento de concluir la cirugia, evidenciandose _ _
. N 4 Sin desarrollo Sin desarrollo
ausencia de desarrollo micrabiano.
Fuente: Elaboracion propia
En la tabla 3 se observa los resultados del Tabla 3. Cultivo bacterioldgico del grupo Experimental
cultivo bacteriologica del grupo experimental, Sprague Dawley que recibié PNC antes de la cirugia.
. . . LABINCIMED-UAJMS. 2016.
con ausencia de desarrollo  microbiano
correspondiente al grupo que recibid PNC N° | Cultivo en Agar sangre  Cultivo en EMB
benzatinica antes de la intervencion quirdrgica. 1 Sin desarrollo Sin desarrollo
No se realizo cultivo de sangre de las ratas del 2 Sin desarrollo Sin desarrollo
grupo experimental que no recibieron PNC por 3 Sin desarrollo Sin desarrollo
encontrarse afectadas a las 24 horas después de
L ., - 4 Sin desarrollo Sin desarrollo
la cirugia, se procedi¢ a sacrificarlas.

Fuente: Elaboracion propia

TABLA 4. Peso en gramaos del grupo control que recibié PNC al

En los dias 1 a 6 del postoperatorio se valord la . . ]
final de la ovariectomia, ratas Sprague Dawley.

recuperacion de los animales de los grupos en LABINCIMED- UAJMS. 2016
estudio, los resultados encontrados fueron los TN 1.2 Dia3 Diad Dia5 Diag
siguientes:
1 188 183 190 196 204 208 210
2 191 186 172 188 192 207 202
En la tabla 4 se observa un ascenso del peso en
3 186 170 182 182 190 196 203

los 6 dias de valoracion de las ratas operadas, . 57 1d 178 179 180 1Nt

PROMEDIO 188 1785 1805 1863 1815 2013 2043

Fuente: Elaboracion propia

ver figura 3.

Tabla 5. Peso en gramos del grupo experimental LABINCIMED-UAJMS. 2016

L. . 4 N°® AntesdeOVX Dial Dia2 Dia3 Dia4 Diab DiaB
que recibié PNC antes de la ovariectomia, ratas

189 186 181 184 187 196 198
190 175 179 182 187 194 197
179 173 174 176 178 184 188

4 178 173 176 183 182 187 1393
PROMEDIO 184 1768 1775 18125 1835 19025 134

Fuente: Elaboracién propia

Sprague Dawley

w N

En la tabla b se observa también un incremento
del peso en los 6 dias de valoracion de las ratas

ovariectomizadas, ver figura 4.
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Figura 3. Ratas del grupo control en recuperacion de
la ovariectomia, se observan activas, con apariencia
normal, estas recibieron antibiotico.

Figura 4. Rata del grupo experimental en recuperacion
de la ovariectomia, se observa activa y saludable.

Segun las tablas 4 y 5, las ratas del grupo control registraron un mayor incremento del peso durante la recupe-

racion.

TABLA 6. Comparacion de actividad exploratoria en el Test Open Field en 90

En la tabla 6 se compara la activi-

segundos de ratas Sprague Dawley OVX. LABINCIMED-UAJMS. 2016

Experimental con PNC

dad exploratoria de los grupos que Grupos - Control con PNC después de OVX antes de OVX
recibieron PNC, encontrandose que ; N° cuadros Tiempo de N® cuadros Tiempo de

| grupa control que recibic el trata- N® oxplorados  UoSPlazamiento o dog  deSPlazZamiento
el erup g en segundos en segundos
miento después de la OVX registro el 1 28 19 2 16
mayor tiem lazamiento en

ayo. empo de desp a.a. ento e ) - - - s
relacion al grupo que recibio PNC an-

A ] 3 50 39 49 28

tes de la cirugia que presenté menor

. . . . 39 26 40 25
tiempo de exploracion. La diferencia
encontrada es significativa p< 0,05. PROMEDE™N37 268 375 223 b,

DISCUSION

En el presente trabajo se valord la eficacia de la pe-
nicilina benzatinica aplicada a ratas ovariectomiza-
das a través de pruebas de motilidad en el periodo
de recuperacion y la comprobacion del desarrollo
bacteriano en cultivos especificos.

En base al control de peso realizado en los 6 dias del
postoperatorio se encontré un mayor incremento de

Fuente: Elaboracion propia

peso en el grupo que recibiod el tratamiento antibioti-
co después de la cirugia, lo que podria significar que
las ratas de este grupo tendrian una mejor condicién
de salud en el postoperatorio en relacion al grupo
que recibio el antibigtico antes de la cirugia.

En la prueba Open Field que valoré motilidad a través
de la exploracidn, los resultados encontrados sugie-

¢ ecccccce oooooo.ooo.---coo.ooocoo.ooo.oooooo.coo.oo.co..ooocoooooo.cooooo.co..ooooo.ooooooooooo.coo.oo.oo-
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ren que la recuperacion de los animales sometidos
a ovariectomia fue mejor en el grupo que recibi¢
penicilina después de la intervencion quirdrgica,
encontrandose diferencia significativa, resultado
que niega la hipetesis planteada, concluyendo que
el momento, antes o después de la intervencion
quirdrgica, en el que se administro el antibiotico no
es relevante; lo que se confirma por los resultados
negativas del cultivo de sangre, demostrandose la
eficacia del tratamiento antibiotico en comparacion
con las ratas que no recibieron antibidtico y que ma-
nifestaron sintomas de compromiso general por la
infeccion a las 24 horas, como se muestra en las
fotos de la Figura 2.

En una investigacion realizada en la Universidad
Politécnica Salesiana, Cuenca, Ecuador por los
estudiantes de la carrera de medicina veterinaria
y zootecnia que realizaron la ovariectomia en
perras sanas sin distincion de raza, tamano, peso
y edad. Dicha investigacion sigui¢ los parametros
de asepsia, antisepsia, desinfeccion, esterilizacion
e higienizacion durante el proceso quirlrgico. Se
utilizé una Unica aplicacion post quirdrgica de
penicilina + estreptomicina (15.000 Ul/Kg peso
vivo) y aplicacion topica de Yodo povidona 10% una
vez al dia, refiriendo evolucion sin complicaciones
17),
procedimientos con los nuestros y los resultados

por infeccion coincidiendo  estos
también. Indican que el grado de dolor y proliferacion
de microrganismos depende de la dosis que se
utiliza para el tratamiento con antibioticoterapia y

antinflamatorios luego de la operacion. (17)

De acuerdo con los resultados encontrados en
nuestra investigacion se afirma que la aplicacion
de la penicilina benzatinica en las ratas fue efectiva
por cuanto inhibi¢ la proliferacion bacteriana,
independiente del momento de administracion con
relacion al acto quirdrgico, logrando asi una buena

recuperacion y estabilidad de la rata operada.

Comparando la ovariectomia que realizaron en la
Universidad del Ecuador con nuestra investigacion,
se obtuvo igualmente resultados satisfactorios sin
problemas ni complicaciones postoperatorias en la
rata.

Traspolando nuestros resultados a humanos,
podriamos mencionar que el uso de tratamiento
antibiotico  es evitar

indispensable  para

complicaciones postquirdrgicas. En diferentes
estudios realizados en humanos se plantea la
administracion de antibi6ticos previo a la cirugia
con éxito ya que reducen las complicaciones
postquirtrgicas (9 y 10), sin embargo no se trata
de dosis Unica, en estos estudios se recomienda la
antibioticoterapia profilactica perioperatoria (8, 9
y 10) como medio para evitar las complicaciones
postquirtrgicas por infecciones. Consideramos
que nuestros resultados son coincidentes, debido
a que se ha tenido resultados de cultivo negativos
en los dos grupos de estudio con la dosis Unica
del antibiotico, lo que sugiere que la penicilina
benzatinica ha sido eficaz en el control del desarrollo

bacteriano en las ratas ovariectomizadas.

Estos resultados nos llevan a abordar otro aspecto
de relevancia, la resistencia bacteriana que va en
aumento segun lo que plantean otros estudios
(b, 6y 7). Al evidenciarse en nuestro trabajo una
buena accién de la penicilina en el control de las
infecciones, recomendamos hacer un uso racional
y responsable de estos recursos terapéuticos,
ya que el desarrollo de resistencia bacteriana
a los antibidticos puede ponerlos en desuso y
dejarnos expuestos a estas infecciones durante
procedimientos quirlrgicos, como sucedid en las
ratas que no recibieron el tratamiento antibidtico.
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CONCLUSIONES

Se administro el antibidtico antes y después de la
intervencion quirdrgica a las ratas, evidenciandose
que las mismas recuperaron su nivel de actividad
motora satisfactoriamente a medida que
transcurrieron los dias, con lo que se comprobo
que el efecto de la penicilina en estos dos grupos
fue positivo, tanto en el contral que recibi¢ el
tratamiento después de la cirugia segun protocolo
y el experimental que recibi6 el tratamiento antes
de la ovariectomia, quedando demostrada la
eficacia de la penicilina, independientemente del
momento en el que se administrg, por cuanto no
hubo desarrollo de bacterias en los cultivos de agar
sangre y EMB, siendo esta una comprobacion de su

eficacia terapéutica en ratas.
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ART. 3

LA GARANTIA DE CALIDAD EN LOS
PROCESOS DE PRODUCCION Y SERVICIOS
DEL BANCO DE SANGRE DE TARIJA






La garantia de Calidad
en los procesos de Produccion y Servicios del banco
de sangre de la red departamental de Tarija.

The Quality guarantee in the processes of production and services of the blood

Bank of the Departamental network of Tarla.
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RESUMEN

De acuerdo a recomendaciones de la Organizacion
Panamericana de la Salud los Bancos de Sangre
de Bolivia implementaron Sistemas de Gestion de
Calidad mediante el cual establecen, documentan y
mantienen la calidad de los procesos de: promacidn
de la donacién, recoleccion, procesamiento,
almacenamiento y distribucion de componentes
sanguineos. Implantando un sistema enfocado en
control de procesos medidos por indicadores de
calidad que permiten analizar el comportamiento de
los mismos. A objeto de determinar la garantia de
calidad de los procesos de produccion y servicio del
Banco de Sangre de la red departamental de Tarija
se realizé un estudio No Experimental Descriptivo.
La poblacion estuvo constituida por 27337 personas
conintencion de donary 17522 que hicieron efectiva
su donacién durante las gestiones 2014 a 2017.
Los procesos de produccion que cumplen la garantia
de calidad son:

fraccionamiento, preparacion

de hemocomponentes, control serolégico e
inmunohematalogico y solicitudes cumplidas. Los
procesos que no cumplen con la calidad esperada
son la seleccion medica de donantes por la alta
prevalencia de Chagas y conductas no saludables

en la poblacion y el proceso de extracciones

© 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Co-Autora: Azurduy Antelo Daniela
Docente: Carrera de Bioguimica

debido a cambio de personal. El proceso de
servicio cumplio con la garantia de calidad en el
indicador de satisfaccion del cliente, pero no en
el porcentaje de donacion voluntaria de sangre ni
organizacién de colectas maviles. Los resultados
fueron considerados fuente de una estrategia como
oportunidad de mejora para cumplir la garantia de
calidad en los indicadores de produccion y servicio
que no alcanzaron niveles de calidad esperada.

ABSTRACT

According to recommendations of the Pan American
Health Organization, the Blood Banks of Balivia
implemented Quality Management Systems through
which they establish, document and maintain the
quality of the processes of: promotion of donation,
collection, processing, storage and distribution of
blood components. Implementing a system focused
on process control measured by quality indicators
that allow analyzing the behavior of them. In order to
determine the quality assurance of the production
and service processes of the Blood Bank of the
Tarija departmental network, a Non-Experimental
Descriptive study was carried out. The population
consisted of 27337 people with donation intention
and 17522 who made their donation effective during
the 2014 to 2017. The production processes that

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo -ﬂ
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meet the quality assurance are: fractionation,
preparation of blood components, serological and
immunohematological control and completed
requests. The processes that do not meet the
expected quality are the medical selection of
donors due to the high prevalence of Chagas and
unhealthy behaviors in the population and the
process of extractions due to personnel changes.
The service process complied with the guarantee of
quality in the indicator of customer satisfaction but
not in the percentage of voluntary blood donation
or organization of mobile collections. The results
were considered the source of a strategy as an
opportunity for improvement to meet the quality
assurance in the production and service indicators

that did not reach levels of expected quality.

PALABRAS CLAVE

Calidad:
caracteristicas

Grado en el que un conjunto de

inherentes  cumple con los
requisitos.

Requisito: Necesidad o expectativa establecida,
generalmente implicita u obligatoria.

Satisfaccion del Cliente: Percepcion del cliente
sobre el grado en que se han cumplido sus requisitos.
Objetivo de la Calidad: Algo ambicionado o
pretendido, relacionado con la calidad.

Mejora de la calidad: Parte de la gestion de la
calidad orientada a aumentar la capacidad de
cumplir los requisitos de la calidad.

Actividad
aumentar la capacidad para cumplir requisitos.

Mejora Continua: recurrente para
Proceso: Conjunto de Actividades mutuamente

relacionadas o que interactlan, las cuales
transforman elementos de entrada en resultados.

Indicador de calidad: Herramientas para medir
objetivamente la evolucion de un proceso o de una

actividad

KEYWORDS

Quality: Degree in which a set of inherent

characteristics  meets  the  requirements.
Requirement: Need or expectation established,
generally implied or mandatory.

Customer Satisfaction: The client's perception of
the degree to which their requirements have been
met.

Quality management system: Management
System to direct and control an Organization with
respect to quality.

of the

management of the quality oriented to increase the

Improvement of the quality: Part

capacity to fulfill the requirements of the quality.
Continuous Improvement: Recurring activity to
increase the capacity to meet requirements.
Process: Set of mutually related or interacting
activities, which transform input elements into
results.

Quality indicator: Tools to objectively measure the
evolution of a process or activity.

Introduccion

Los procesas de produccion y servicios de los Ban-
cos de Sangre, son de vital importancia para ga-
rantizar una calidad que permita realizar un trabajo
eficiente en la produccion de sangre segura al igual
que una terapia transfusional segura™

En Bolivia siete (7) de cada diez (10) personas, ne-
cesitard una donacion de sangre en algin momento,
si tenemos en cuenta la cantidad de accidentes de
transito que se producen en el pais, el perfil epide-
miolégico de la region y las agresiones entre las
propias personas? Las donaciones de sangre cons-
tituyen un gesto noble que puede realizar un ser
humano, ya que permiten salvar vidas humanas, sin
embargo, la garantia de la calidad en los procesos
de produccion de hemocomponentes y servicio a los
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donantes cobra gran importancia debido a que ello
evita, que las personas que reciban una transfusion
de sangre, 0 sus componentes, se conviertan en vic-
timas, por afeccién de una enfermedad transmisible
por la sangre o la ocurrencia de una reaccion adver-
sa®. La presente investigacion, tiene como objetivo
demostrar la garantia de la calidad en los procesos
de produccion y servicios del Banco de Sangre de
la red Departamental de Tarija. A partir del analisis
del comportamiento de los indicadores de calidad
que se tiene se propone una estrategia que permita
mejorar la calidad de los procesos de produccion y
los servicios del Banco de Sangre de la red Departa-
mental de Tarija’.

Para lograr los objetivos propuestos de la investiga-
cién se ha tomado en cuenta el analisis de indicado-
res de calidad que miden el comportamiento de los
procesos productivos como la comunicacion con el
cliente, el tamizaje laboratorial, seleccion de donan-
tes, extracciones, fraccionamiento, almacenamien-
to, distribucion, control seroldgico e inmunohemato-
logico y de servicio como la captacién y promaocion
de donantes voluntarios altruistas no remunerados.

Obtener resultados esperados en los procesos de
produccion y servicio en el Bancos de Sangre de
la red Departamental de Tarija es algo vital que
garantiza el cumplimiento de requisitos de los
clientes, de la institucion e incluso los requisitos de
la legislacion aplicable.

Es importante aclarar que en el ambito de la ges-
tion de calidad se suele decir que “lo que no se mide
no se conoce, y lo que no se conoce no se puede
mejorar”. Los indicadores de calidad utilizados en el
Banco de Sangre son las herramientas para medir
objetivamente la evolucion de sus procesos®. La me-
dicion de indicadores proporciona los datos o con-
juntos de datos, que nos ayudan a analizary explicar

como ocurren las cosas dentro de un proceso y, en
general, dentro de la organizacion. De esta forma
nos permiten detectar oportunidades de mejora, y
permiten planificar acciones de mejora con mayor
certeza y confianza®®

MATERIALES Y METODOS

TIPO DE INVESTIGACION.
Lainvestigacionrealizada es de tipo no experimental
descriptiva, ya que se pretende describir el
fenomeno en su estado natural, sin que haya
una manipulacién intencional de la variable, es
decir como ha sido la calidad de los procesos de
produccién y servicios del Banco de Sangre de la
red Departamental de Tarija y a partir de ahi como
mejorar la calidad de estos procesos de produccion
y servicias. Por tanto, la presente investigacion es
de tipo No Experimental-Descriptiva.

UNIDAD Y OBJETO DE INVESTIGACION.
POBLACION

La poblacion estd constituida por las 27337
personas con intencion de donar y 17522 donantes
que hicieron efectiva su donacion de sangre e
ingresaron a los procesos de produccion y servicio
medidos con los indicadores de calidad establecidos
para el Banco de Sangre de la red Departamental
durante las gestiones 2014 a 2017.

TAMANO DE LA MUESTRA.

No se extrajo muestra alguna, se trabajo con toda
la poblacién donante y con intencion de donar que
acudieron al Banco de Sangre de lared departamental
de Tarija durante las gestiones 2014, 2015,2016 y
2017.

TIPO DE INFORMACION.

La informacion para el presente estudio tuvo una
fuente primaria debido a que se extrajo directamente
mediante unarevisionde ladocumentacion del Banco

.................................................
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de Sangre referida a los reportes de indicadores de

calidad mensuales emitidos en la institucion.
TECNICAS DE RECOGIDA DE DATOS E INFOR-
MACION

Procedimientos para la seleccion de la Muestra
Para Ia seleccion de la Muestra se tomo el Banco
de Sangre de la red Departamental de Tarija, la
informacion de las gestiones 2014 a 2017 referida
al nimero total de personas con intensién de donar
y el nimero total de personas que hicieron efectiva
su danacion de sangre sin ninguna exclusion.
ESTRUCTURA Y DISENO DEL INSTRUMENTO.

La investigacion es no experimental de tipo
descriptiva, pues no hay manipulacion de la variable,
sino que aqui se analiza el fenémeno tal y como se
da en su estado natural, de esta manera, Se propuso
una estrategia que va permitir mejorar la calidad de
los procesos de produccion y servicios del Banco de
Sangre, Referencia Departamental Tarija.
Instrumentos.

Los instrumentos que se utilizaron para la
recoleccion de informacion son los siguientes:
Libreta de campo.

Se empled desde un inicio para el registro de las
actividades de observacion de la realidad, ya que a
través de ella se logrd identificar el fendmeno objeto
de estudio. Del mismo modo se utilizd para la prueba
de |a hipotesis en la realidad concreta

Fichas Bibliograficas y Hemerograficas.

Se utilizaron para obtener datos e informacion
referente al fenémeno en estudio. Concluido el
analisis cuantitativo; se interpreté los datos
cuantitativas a cualitativos, obteniéndose de esta
manera las conclusiones generales y particulares.

PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

Los meétodos teoricos aplicados para construir la
informacion recogida por los métodos empiricos
fueron los siguientes:

NIVEL TEORICO

Histérico Légico: Se utilizo con el objetivo de
permitir mejorar la produccion y servicios de calidad
del Banco de Sangre, Referencia Departamental
Tarija.

Analisis Sistémico: Se utilizo con el objeto de
analizar el comportamiento de los indicadores
que miden los diferentes procesos de produccion
y servicios del Banco de Sangre, Referencia
Departamental Tarija durante la etapa del 2014 a
2017.

Induccion - Deduccion: Se determinaron las
conclusiones a partir del anélisis del problema.
Andlisis bibliografico, hemerografico y documental.

La técnica del andlisis se utilizd y se siguio.
Contribuye de manera significativa al planteamiento
del problema, justificacion, antecedentes de la
investigacidn, y sobre todo para la estructuracion de
los fundamentos tedricos y su posterior elaboracion
en el proceso de investigacion.

NIVEL EMPIRICO.
La observacion: Se utilizd para recoger la
informacién sobre cémo se ha podido mejorar la
calidad de la produccion y servicios del Banco de
Sangre, referencia Departamental Tarija.

Método estadistico - matematico: Se utilizd con
el objeto de expresar los resultados obtenidos.
Analisis de documentos: Se determind como
ha sido el comportamiento de los procesos de
produccién y servicios del Banco de Sangre,
Referencia Departamental Tarija, a través de los
registros existentes y documentos de archivos e

informes estadisticos analizados cada mes.

RESULTADOS

Se pudo observar mediante la informacion

proporcionada por el comportamiento de los
indicadores de calidad y la documentacion de las

medidas correctivas implementadas que dentro de
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los procesos de produccion se cumple la garantia de
calidad esperada en el fraccionamientoy preparacion
serologico e
cumplidas.

de hemocomponentes, control

inmunchematolégico y solicitudes
Sin embargo dentro de esta misma categoria los
procesos que no cumplen con la calidad esperada
son la seleccion medica de donantes debido a
la alta prevalencia de Chagas y de conductas no
saludables en la poblacion con intencion de donar, de

igual forma la realizacion de colectas extramurales

en zonas como Villamontes y Entre Rios , el proceso

INDICADORES DE CALIDAD CON RESULTADOS FUERA DE LO ESPERADO
ANOMALIAS RELACIONADAS CON LAS MUESTRAS INDICADOR DE CALIDAD DE PRODUCCION

de extracciones también presenta dificultades en
cuanto al cumplimiento de la garantia de calidad
debido a la rotacion de personal, no cumplimiento
de programas de induccion y a la no identificacion
de habilidades. Dentro del proceso de servicio en
el transcurso de los cuatro afios se cumplio con
la garantia de calidad esperada en el indicador de
satisfaccion del cliente pero no en el porcentaje de
donacidn voluntaria altruista de sangre ni en el de
organizacion de colectas maviles.

ANOMALIAS RELACIONADAS CON LAS MUESTRAS INDICADOR DE CALIDAD DE PRODUCCION

Se observaresultados fuera de lo esperado
en el transcurso de toda la gestion,

anomalias con las muestras debido a

errores de codificacion, ausencias de
muestra y muestras escasas. Analizadas

las causas se observd en esta gestion

ingreso de personal nuevo de enfermeria
al area de extracciones del Banco de

Sangre, con excesiva rotacion de personal

y cambios de personal en la alta Direccion
gue adn no conacen el Sistema de Gestion

de Calidad, de manera que los programas
de induccion en muchos casos no pudieron
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PORCENTAJE DE DONANTES VOLUNTARIOS ALTRUISTAS
INDICADOR DE CALIDAD DE SERVICIO

GRAFICO 2
PORCENTAJE DE DONANTES VOLUNTARIOS ALTRUISTAS INDICADOR DE CALIDAD DE SERVICIO
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Durante el transcurso de toda la gestion no se pudo alcanzar la meta Pais del 70% para donacion voluntaria.
La cultura de donacién aun no es un habito en la poblacion del Departamento de Tarija.
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DONANTES CON MARCADORES REACTIVOS PARA INMUNOSEROLOGIA
INDICADOR DE CALIDAD DE PRODUCCION

GRAFICO 3
DONANTES CON MARCADORES REACTIVOS PARA INMUNOSEROLOGIA INDICADOR DE CALIDAD DE PRODUCCION

Se observa desviacion de los resulta-
dos esperados en los meses de mayo

14.94 con 10,9% ( 32 donantes con serologia
14 reactiva de 337 donaciones de las cua-

13.84 i {
/\ / \ les 1 reactiva para VIH, 3 para hepatitis
12 ]{ \/ \ B, 3 para hepatitis C y 25 para Chagas),

9 9.7 junio con 13,84% ( 49 donantes con

marcadores reactivos de 354 donan-

/ tes los cuales fueron 4 reactivos para
hepatitis B4 reactivos para hepatitis C,

8
6

4.76 . / 4 reactivos para sifilis y 37 reactivos
4 4:56 "5 para Chagas), agosto 14,94 ( 45 donan-
2
0

tes reactivos de 368 donaciones de los
cuales 2 fueron reactivos para hepati-

A R & L T T T T tis B, 3 reactivos para hepatitis C y 40
reactivos para Chagas) y septiembre
Q\Q con 10,14% ( 33 donantes reactivos de
—®— RESULTADOS 355 donantes de los cuales 1 fue) re-

—— RESULTADO ESPERADO < 10% . "
activo para VIH, 2 para hepatitis By 30
para Chagas), con predominio en los marcadores serologicos reactivos de Chagas que elevan el resultado
esperado. Analizadas las causas se encontrd que los resultados reactivos se encontraban principalmente
en las donaciones de reposicion o familiares. De igual forma en estos meses no se utilizo la prueba de inmu-

nocromatografia para Chagas en la seleccion de donantes.
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INDICADORES DE CALIDAD QUE MIBEN PROCESO DE SERVICIO
COLECTAS MOVILES EFECTIVAS

GRAFICA 4
COLECTAS MOVILES EFECTIVAS INDICADOR DE CALIDAD DE SERVICIO
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Se observa que en el transcurso de la gestion solo dos meses se pudo cumplir el resultado esperado para
colectas maviles efectivas. Realizado el anélisis de causas se establecié que la principal causa para no
obtener colectas efectivas en los primeros meses de la gestion son el poco interés de las personas por
la donacion en las épocas cercanas a afio nuevo y carnaval, la desviacion en los otros meses se debit a
movimientos sociales y paros en la universidad y facultades donde se programo colecta.
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RECHAZO POR RAZONES MEDICAS
INDICADOR DE CALIDAD DE PRODUCCION

GRAFICO 5
RECHAZO POR RAZONES MEDICAS
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El indicador de calidad rechazo por razones médicas se elevé en los
meses de enero, febrero, noviembre y diciembre, analizadas las causas
se encontro que las causas méas frecuentes de diferimiento por razones
médicas son las siguientes en orden de frecuencia:
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CUADRO 1

INDICADORES DE CALIDAD QUE SE CUMPLIERON EN EL
TRANSCURSO DE 4 ANOS GESTION 2014 A 2017.

INDICADOR DE CALIDAD ACTIVIDAD 0 PROCESO QUE CONTROLA

Porcentaje de Reclamos con Respuesta Atencion a donantes.

Porcentaje de donantes diferidos por tamizaje lab-

oratorial predonacion Hemoglobina - hematocrito. Tamizaje laboratorial predonacion.

Porcentaje de tipificaciones ABO y Rh discor-

. . Tamizaje laboratorial predonacion.
dantes con resultados de inmunohematologia.

Extraccion de sangre y fraccionamiento
de hemocomponentes.

Anomalias de sellado con las bolsas

Porcentaje de plaquetas contaminadas

. Fraccionamiento de hemocomponentes.
con Globulos Rojos.

Porcentaje de unidades de plasma

. . Fraccionamiento de hemocomponentes.
contaminadas con globulos rojos.

Porcentaje de Solicitudes Cumplidas Distribucion de hemocomponentes.
Porcentaje de unidades tamizadas Laboratorio de Serologia e

en inmunoserologia e inmunohematologia inmunohematologia.

Porcentaje de unidades analizadas Control de calidad.

para control de calidad.

Porcentaje de Unidades que cumplen
requisitos de calidad.

Procesos productivos.
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CUADRO 2

INDICADORES DE CALIDAD QUE NO CUMPLIERON EN EL TRANSCURSO DE 4
ANOS GESTION 2014 A 2017.

INDICADOR DE CALIDAD

ACTIVIDAD 0 PROCESO QUE CONTROLA

Rechazo por razones medicas.

Seleccion medica de Donantes.

Rechazo por riesgo viral.

Seleccion medica de Donantes.

Donantes con marcadores reactivos para
pruebas de inmunoserologia.

Seleccion medica de Donantes.

Unidades eliminadas por riesgo medico.

Seleccion medica de Donantes.

Anomalias relacionadas con las muestras.

Extraccion de Sangre.

Presencia de coagulos.

Extraccion de Sangre.

Unidades bajo peso.

Extraccion de Sangre.

Unidades sobrepeso.

Extraccion de Sangre.

Colectas moviles efectivas.

Organizacion de la Colecta Movil.

Porcentaje de donantes voluntarios
altruistas.

Promocion organizacion de la Colecta

mévil. Sequimiento de donantes telefénicos.

J

DISCUSION

Determinar la importancia de los procesos
productivos y de servicios con garantia de calidad
en el Banco de Sangre de la red Departamental
de Tarija ha sido el objetivo de la investigacion
realizada, teniendo en cuenta que el Banco de
Sangre Referencia Departamental Tarija tiene un
Sistema de Gestion de Calidad con un enfoque

basado en procesos de acuerdo a exigencias del

© 060000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Programa Nacional de Sangre, recomendaciones
de la OMS-OPS vy bajo el
normas ISO 9000 como en otros Bancos de

cumplimiento de

Sangre de Bolivia y otros paises utilizando como
herramientas de medicion del comportamiento de
los mismos indicadores de calidad se ha visto
que existen indicadores de procesos con un
comportamiento dentro de lo esperado como los de

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo -ﬂ
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comunicacién con el cliente, tamizaje laboratorial,
fraccionamiento, distribucion, control de calidad
y tamizaje serolégico e inmunchematoldgico.
Otros como la seleccion médica de donantes, las
extracciones, la organizacion de colecta extramural
y el porcentaje de donantes voluntarios altruistas
tienen un comportamiento con resultados fuera de
lo esperado de acuerdo a estandares establecidos,
para medir la eficiencia de los mismos. Esto ha
conllevado a la propuesta de una estrategia que va
permitir procesos productivos y servicio dentro del
Banco de Sangre de la red Departamental con una
mayor garantia de calidad, mediante la realizacion
de programas orientados a captar mayor cantidad
de donantes efectivos difundiendo la prevencidn
de las principales causas de diferimiento, el
incremento de la donacién voluntaria mediante

1.- Aplicar una estrategia para garantizar una 6ptima
calidad de los indicadores en los procesos
productivos y de servicio del Banco de Sangre de
la red Departamental de Tarija.

2.- Capacitacion sistematica al personal que
trabaja en los procesos productivos y de servicio
de la red Departamental del Banco de Sangre de
Tarija.

3.- Establecer una mayor estabilidad laboral para el
personal duefo de los procesos productivos y de

servicio del Banco de Sangre.
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Argentina de Hemoterapia e

Inmunohematologia. Manual Tecnico.15%d Buenos

la satisfaccion de los donantes y la actuacion
de los comités regionales de hemoterapia en el
control de los procesos del Banco de Sangre que
cobra una singular importancia para poder brindar
un buen servicio a las personas 0 pacientes que
demandan el mismo, tomando en cuenta que en el
departamento de Tarija ha crecido el requerimiento
de personas que demandan unidades de sangre o
sus componentes.

La investigacion radica que como estrategia sirve
como guia 0 método para su aplicacién, en la red
departamental de Tarija. Aunque hasta el momento
el Programa Nacional de Sangre ha establecido una
estrategia para garantizar |a calidad en los procesos
de producciony servicio de los Bancos de Sangre es
importante exigir su cumplimiento y aplicacion.

De los resultados obtenidos se recomienda:

...................................

4.- Establecer nuevos protocolos para supervisar
las muestras y su correcta codificacion. Al igual
que capacitar y evitar rotacion del personal
responsable de extracciones.

5.- Desarrollar ~ un  trabajo  minucioso  de
concientizacion con los donantes a la hora de la
entrevista médica con los mismos.

6.- Gestionar recursos u realizar  alianzas

estratégicas para incrementar la donacién

voluntaria de sangre.
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ART. 4

FRECUENCIA DE GRUPOS SANGUINEOS
ABO Y FACTOR RHD EN DONANTES DEL
BANCO DE SANGRE DE TARIJA






Frecuencia de Grupos
Sanguineos ABO y factor RhD en donantes del banco
de sangre departamental Tarija, gestiones 2014-2017.

Frequency of ABO blood groups and RhD fator in donors of banco de sangre

departamental Tarija management 2014-2017.

Autor: Azurduy Antelo Daniela
Docente: Carrera de Bioquimica

Resumen

Los estudios inmunohematolégicos que se realizan
a los donantes de sangre se orientan a proporcionar
al receptor una terapia transfusional compatible con
el sistema sanguineo ABO y antigeno D del sistema
Rh.

Se determino la frecuencia de los grupos sanguineos
basados en su clasificacion por el sistema ABQ vy el
sistema Rhesus.

Se realiz6 un analisis descriptivo longitudinal en
base a datos obtenidos en el Laboratorio de la insti-
tucion durante las gestiones 2014 a 2017, en dicho
periodo, 20344 unidades fueron analizadas y hemo-
clasificadas con la técnica en placa y en microplaca
mediante la prueba directa e inversa.

El grupo sanguinea mas comun en nuestro medio
corresponde al grupo O RhD positivo (+) con una
frecuencia de 77%, seguido del grupo A RhD (+) con
15,56%, B RhD(+) 5,77%, O RhD (-) 1%, AB RhD(+)
0,69%, ARhD(-) 0.32%, B RhD(-)y la sangre menos
comun corresponde al grupo AB RhD negativo (-).

PALABRAS CLAVE

Grupo sanguineo, Sistema ABO, Sistema Rh.
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Co-Autor: Navarro Ramirez Rocio
Docente: Carrera de Bioguimica

Abstract

The immunohaematological studies performed on
blood donors are aimed at providing the recipient
with a transfusion therapy compatible with the ABO
blood system and the Rh system antigen'?.

The frequency of blood groups was determined ba-
sed on their classification by the ABO system and
the Rhesus system.

A longitudinal descriptive analysis was carried out
based on data obtained in the Laboratory of the
institution during the 2014 to 2017, in that period,
20344 units were analyzed and hemoclassifieds
with the plate and microplate technique through di-
rect and inverse test.

The most common blood group in our environment
corresponds to the group 0 RhD positive (+) with a
frequency of 77%, followed by group A RhD (+) with
15.56%, B RhD (+) 5.77%, or RhD (-) 1%, AB RhD
(+) 0.69%, ARhD (-) 0.32%, B RhD (-) and the less
common blood corresponds to the group AB RhD ne-
gative (-).

KEYWORDS
Blood group, ABO System, Rh System.
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Introduccion

Desde 1901 afo en el que Karl Landesteiner publicé
su descubrimiento basado en la presencia 0 ausencia
de antigenos del sistema ABO hasta la fecha, se han
descrito 430 antigenos eritrocitarios clasificados como
colecciones, antigenos de alta incidencia, antigenos de
baja incidencia y 33 sistemas , de los cuales los sis-
temas ABO y Rh siguen siendo los de mayor importan-
cia clinicay los tipificados con mayor frecuencia en la
practica clinica diariay en transfusion de sangre.34,5

Segun el sistema ABO, la sangre humana posee de for-
ma natural unas moléculas conocidas como anticuer-
pos, capaces de reaccionar con otras moléculas de
los glébulas rojos llamadas antigenos o aglutindgenos,
produciendo como resultado de la interaccion antige-
no-anticuerpo su aglutinacion. Estos anticuerpos o
isoaglutininas (que no existen en el tipo AB) son las
responsables de la incompatibilidad de las transfusio-
nes sanguineas sino se clasifica la sangre a transfundir
del donante.

El sistema Rhesus, es una proteina integral de la mem-
brana de los globulos rojos. Son RhD positivas aquellas
personas que presentan dicha proteina en sus eritroci-
tos y RhD negativa quienes no presenten la proteina.
Alrededor de la sexta semana de gestacion, el antigeno
Rh comienza a ser expresado en los glbulos rojos hu-
manos.®*®

Tener Rh— significa que se tiene la misma proteina pero
con modificaciones en ciertos aminoacidos que deter-
minan diferencias significativas en la superficie de los
glébulos rojos, y hacen a los humanos Rh— disponer de
anticuerpos (aglutininas) en el plasma que reaccionan
contra los glébulos rojos Rh+

La inmunohematologia estudia las propiedades antigé-
nicas de los elementos sanguineos y otras células del

organismo, y de los diferentes anticuerpos que

pueden existir en el plasma humano. Esta es una
ciencia fundamental para los estudios de com-
patibilidad entre donante y receptor en las trans-
fusiones sanguineas. Uno de los hemocompo-
nentes mas transfundidos son los glébulos rojos
(PG), los cuales poseen estructuras de membra-
na que originan diversos antigenos eritrocitarios
pertenecientes a alguno de los 33 sistemas san-
guineos, series o colecciones descritos hasta la
fecha.

Los sistemas sanguineos mas relevantes en ter-
apia transfusional son: el sistema ABO y luego
el sistema Rh. Es por ello que los exdmenes in-
munohematolégicos que se realizan a todos los
donantes y receptores de sangre son: la clasifi-
cacion de los sistemas ABO y Rh(D)*5¢

Establecer un patron departamental de la dis-
tribucion de grupos sanguineos con base en los
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datos de donantes de Banco de Sangre favorece el
intercambio de sangre y hemocomponentes con fi-
nes de transfusion de una manera oportuna, apor-
ta informacién importante sobre la compatibilidad
y seguridad inmunolégica de la transfusion, mejora
la disponibilidad de sangre y ofrece informacion Gtil
para poder cumplir los calculos de stock programa-
dos en los almacenes de hemocomponentes del
B.S.R.D.T. ademas de aportar informacion dtil al de-
partamento de promocién y extension social para la
captacion de donantes voluntarios en puesto fijo y
colectas extramurales.

Con el fin de estimar la frecuencia de los grupos
AB,0,ABy Oy factor RhD se analizé la informacion

Materiales y Métodos.

de donantes del B.S.R.D.T. durante las gestiones
2014 a 2017 .Se realiz6 un estudio retrospectivo-
descriptivo de la informacion, diferenciando por
grupo sanguineo ABO y antigeno D del factor Rh.

El sistema ABO es de gran importancia en el campo
medico por su aplicacion en transfusion de sangre,
es ademas el Unico sistema sanguineo que presen-
ta anticuerpos en el suero de manera natural dirigi-
dos contra los antigenos que no posee.

Los antigenos Rh son de gran interés en medicina
transfusional por las reacciones hemoliticas de
origen inmune, por incompatibilidad sanguinea, en-
fermedad hemolitica del recién nacido o enfermedad

autoinmune”.

/

-

\
Centrifuga mesén de laboratorio. Tubos de Hemdlisis
Pipetas pasteur. Gradillas
Centrifuga de microplacas Aglutinascopio
Sueros hemoclasificadores:
Anti-A, Anti-B y Anti-AB monoclonal
Suspension al 5% de G.R. del donante Suero hemaoclasificador Anti-D monoclonal.
Solucidn fisiologica 0.9%. Suero Control Anti-D.
Células ABO comerciales o Pool de
Glébulos rojos Ay B conocidos.
J

Se realizo un analisis descriptivo longitudinal en base a datos obtenidos en el Laboratorio de la institucion

durante las gestiones 2014 a 2017, en dicho periodo, 20344 unidades fueron analizadas y hemoclasificadas

con la técnica en placa y en microplaca mediante la prueba directa e inversa
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Procedimientos.

DETERMINACION DE ANTIGENOS
ERITROCITARIOS

PRUEBA DIRECTA TECNICA EN MICROPLACA
La clasificacion del sistema ABO se basa especifi-
camente en la aglutinacién macroscopica, debida a
la union antigeno-anticuerpo, antigenos naturales
presentes en la superficie eritrocitaria, que al po-
nerlos en contacto con los anticuerpos de sueros
hemoclasificadores revelan presencia o ausencia de
antigenos eritrocitarios.

Es de gran importancia y utilidad conocer los antige-
nos Ay B para la clasificacion de grupos sanguineos,
ya que normalmente en el sistema ABQO los glabu-
los rojos pueden exhibir uno de estos antigenos en
su superficie, los dos o ninguno, de esta forma la
clasificacion de grupos sanguineos facilita compa-
tibilidad sanguinea en el momento de transfusion de
hemocomponentes

Materiales y métodos

La muestra a emplear es sangre anticoagulada pro-
veniente de donantes que hicieron efectiva su do-
nacion.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
1 Lavar los glébulos rojos de la muestra anticoa-

m.o-ooooo.ooooooo.oooooooooooooooocooooooocoooooooooooooooo.ooooooo.ooooooo.ooocoooooooco ----- eesccoccccccce

gulada con solucién fisiolégica por tres veces,
0 hasta que el liquido remanente no de indicio
de turbidez.

2. Preparar una suspension de glébulos rojos al
5% con solucion fisiolégica.

3. Enuna gradilla de micro placa marcar A, B, AB.

4. Agregar 25ul de suero Anti-A al pocillo rotulado
como A, 25ul de suero Anti-B al pocillo B, 25ul
de Anti- AB al paocillo AB.

5. Colocar 25 ul de la suspencion al 5% con mi-
cropipeta .en los pocillos marcados con A, B, y
AB.

Mezclar suavemente lamicro placa y dejar en
reposo en el meson por 2 horas tapado para
gvitar la evaporacion o centrifugar por 1 minuto
a 1800 en la centrifuga de microplacas.

7. Observar cada pacillo en busca de aglutinacion.

8. Agitar suavemente la microplaca para resus-
pender la aglutinacion producida.

0. Buscar aglutinacion (macroscopica) en el aglu-
tinoscopio e Interpretar.

Resultados

Observar cada pacillo de la microplaca buscando
aglutinacion e interpretar de la siguiente forma:

- Silos globulos rojos lavados se aglutinan al ser
mezclados con suero Anti-A y con el suero An-
ti-AB la persona posee sangre tipo A.

«  Silos glabulos rojos lavados se aglutinan al ser
mezclados con suero Anti-B y el suero Anti-AB
la persona posee sangre tipo B.

- Silos glébulos rojos lavados se aglutinan con
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el suero Anti-A y Anti-B y también con el suero
Anti-AB, entonces la persona posee sangre tipo
AB.

«  Silos globulos rojos lavados se aglutinan al ser
mezclados solo con suero Anti-AB, puede tra-
tarse de un subgrupo A o B débil. Confirmar con
la prueba inversa.

« Silos glabulos rojos lavados no se aglutinan al
ser mezclados con ninguno de los sueros An-
ti-A,

- Anti-B y Anti-AB entonces la persona posee
sangre tipo 0.

Determinacion de anticuerpos anti-A
y B en suero

Prueba inversa
Técnica en microplaca

En el suero se encuentran dos tipos de anticuer-
pos Anti-A y Anti-B que reaccionan aglutinando con
antigenos de glébulos rojos. En esta prueba para
la clasificacion del grupo sanguineo se enfrentan
glébulos rojos conocidos con el suero del donante,
la aglutinacion macroscopica visible revela presen-
cia de anticuerpos naturales, por el contrario si la
muestra corresponderia a individuos carentes de
estos anticuerpos la reaccion de aglutinacion no se
visualiza. Los anticuerpos séricos se correlacionan
con los antigenos eritrocitarios, una persona del
grupo A tiene Anti-By los del grupo B Anti-A, por lo
cual las pruebas eritrocitarias e inversa se corre-
lacionan o complementan y una confirma a la otra.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
1.-En una policubeta/microplaca marcar pocillos
como AyB.

2.-Agregar 50 ul del suero en estudio a ambos

pocillos.

3.-Dispensar 30 ul de la suspension de células
conocidas Ay B al 5% conmicropipeta en los pocillos
marcados. Si se dispone de celulas comerciales
dispensar 50 ul de células AL y B en los pocillos
marcados.

4.-Mezclar suavemente la microplaca y centrifugar
por 1 minuto a 1800 en la centrifuga de microplacas.

5.-Observar cada pocillo en busca de aglutinacion.

B.-Agitar  suavemente la

resuspender la aglutinacién producida.

microplaca  para

7.-Buscar  aglutinacion (macroscdpica) en el

aglutinoscopio e Interpretar.

INTERPRETACION DE RESULTADOS
Se realiza la lectura buscando aglutinacion o hemo-
lisis:

La aglutinacion de células sanguineas A que ocurre
cuando se las mezclan con suero del donante indica
que la muestra en estudio corresponde a grupo B.

La aglutinacién de células sanguineas B que ocurre
cuando se las mezclan con suero del donante indica
que la muestra en estudio corresponde a grupo A.

La aglutinacion de células sanguineas A y B indica
que la muestra en estudio corresponde a grupo 0.

La falta de aglutinacion de las células sanguineas
que ocurre cuando el suero del donante se mezcla
con ambos tipos de células indica que la sangre es
de grupo AB.

Si se presentara alfa o beta hemalisis repetir la
prueba en tubos limpios y nuevas, en caso de confir-
marse estos hemocomponentes deben ser adminis-
trados isogrupo.
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Determinacion de antigeno D
Prueba en microplaca

Los glabulos rojos en estudio se ponen en contacto
con suero hemoclasificador anti-D,C,c,E,e .Si existe
en la superficie del eritrocito el antigeno correspon-
diente se observara una aglutinacidn visible macros-
copicamente.

El componente IgM anti-D del reactivo produce aglu-
tinacion directa de los globulos rojos portadores del
antigeno D normal. En la mayaria de los casos los D
débiles no se aglutinan directamente con este re-
activo. El componente IgG anti-D del reactivo puede
detectar las variantes débiles (detecta DVI) median-
te la prueba indirecta con anti-globulina. Los sueros
hemoclasificadaores C,c,E.e tienen componente IgM
en su composicion.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
1. Preparar suspension de glébulos rojos lavados al
5% con solucidn fisiolégica.

2. Rotular en la microplaca con D y otro con C(control
de Rh).

3. Agregar 25ul del suero anti-D al pacillo rotulado D.

4. Agregar 25ul de Rhesus control al pocillo rotulado
C.

5. Depositar en cada pocillo 2bul de la suspensién de
glébulos rojos lavados.

6. Mezclar suavemente y centrifugar en la centrifuga
de microplacas por 1 minuto a 1800 r.p.m.

7.- Dejar reposar la microplaca por 15 min en posi-
cién inclinada.

8. Agitar la microplaca para resuspender la aglutina-
cién formada.

9. Observary leer la aglutinacion con ayuda del aglu-
tinoscopio.

INTERPRETACION DE RESULTADOS
Leer cada paocillo de la micro placa buscando agluti-
nacion e interpretar de la siguiente manera:

Si los glébulos rojos en estudio se aglutinan al mez-
clarlas con suero Anti-D, el tipo de sangre es Rh Po-
sitivo.

Si los globulos rojos en estudio no se aglutinan al
mezclarse con suero Anti-D, el tipo de sangre es Rh
Negativo.

Si los gldbulos rojos en estudio no se aglutinan con
el suero Control Anti-D, la prueba es valida.

Resultados.

Durante las gestiones 2014 a 2017 se recolectaron
en el B.SR.D.T 20344 unidades de sangre , todas
fueron hemoclasificadas con la técnica en placa y
en microplaca mediante la prueba directa e inversa
, la distribucion de grupos sanguineos reportada fue
la siguiente:

El grupo sanguineo mas comudn en nuestro medio
corresponde al grupo O RhD positivo (+) con una
frecuencia de 77%, seguido del grupo A RhD (+)
con 1556%, B RhD(+) 577%, 0 RhD (-) 1%,
AB RhD(+) 0,69%, A RhD(-) 0.32%, B RhD(-) y la
sangre menos comun corresponde al grupo AB RhD
negativo (-)
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o

Frecuencia de Grupos Sanguineos ABO Y Factor RhD en donantes
del banco de sangre referencia departamental Tarija Gestiones 2014- 2017

%

15,56%

W APOSITIVO m ANEGATIVO m ABPOSITIVO = ABNEGATIVO

B POSITIVO ™ BNEGATIVO = Q0 POSITIVO

La provision de sangre en el B.S.R.D.T. esta dada por
donantes voluntarios y de reposicion solidaria o re-
posicion exigida de la provincia cercado, donantes
voluntarios de Yacuiba, Villamontes, Entre Rios vy
Bermejo, municipios y provincias donde se realizan
campafias de donacion extramurales.

Discusion.

Las frecuencias del grupo ABO y factor Rh son si-
milares a los datos repostados por el Banco Nacio-
nal de Sangre de la Cruz Roja de Bogota en 50.000
hemoclasificaciones de donantes, se aproximan
ademas a los datos reportados en poblacion general

© 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000

0 NEGATIVO

en estudios realizados en Medellin, Palmira y Car-
tagena.

El desarrollo de programas de promocion de donan-
tes voluntarios en el departamento de Tarija deberia
tener presente la frecuencia de grupos sanguineos
e incluir estrategias para captar poblaciones de gru-
pos sanguineos de baja de frecuencia como la crea-
cién de clubes activos de donantes de grupos RhD
negativos para tener mayor acceso a estos grupos
limitados y facilitar la entrega de hemocomponen-
tes de manera oportuna en todos los requerimien-
tos.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo -
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