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RESUMEN

Desde hace mas de 60 afios se identificd la contaminacion bacteriana en productos
sanguineos, la cual escapa de la accion bacterioldgica de los antisépticos y trae como
consecuencia, transfusiones contaminadas y en algunos casos desenlaces fatales. Es por
ello que esta investigacion fue ejecutada con el objetivo de: Determinar la contaminacién
bacteriana de hemocomponentes en el Servicio de Banco de Sangre y Hemoterapia del
Hospital Regional Manuel Nufiez Butron de Puno — 2019; La muestra estuvo conformada
por 120 paquetes globulares y 120 plasmas frescos congelados, la metodologia utilizada
para Identificar la contaminacion bacteriana de paquetes globulares y plasma fresco
congelado (Gram positivos y Gram negativos) del Servicio de Banco de Sangre y
Hemoterapia fueron mediante cultivos in vitro y confirmacion bioquimica segun el
Manual de Procedimientos para Hemocultivos del Instituto Nacional de Salud (INS),
finalmente para determinar si el tiempo de almacenamiento constituye un factor
predisponente a la contaminacion bacteriana de paquetes globulares y plasma fresco
congelado se realiz6 mediante la revision del libro de extracciones sanguineas y
fraccionamiento sanguineo del Programa Nacional de Hemoterapia y Banco de sangre
(PRONAHEBAS) Norma Técnica N°16, LEY 26454, los resultados obtenidos fueron: en
paquete globular no se aislé contaminantes bacterianos, mientras que en plasma fresco
congelado se reporto la presencia de S. epidermidis con 3.3%, S. aureus en un 0,85% 1y S.
saprophyticus en un 0.85%, tambien se determin6 que el tiempo de almacenamiento no
constituye un factor predisponente en paquetes globulares por resultar cultivos negativos,
en cambio en el plasma fresco congelado se observa que hay contaminantes bacterianos,
pero estadisticamente el tiempo de almacenamiento no constituye un factor predisponente
P=0.807; concluyendo que los paquetes globulares no presentan contaminacion
bacteriana, a diferencia de plasma fresco congelado, que presenté 5% de contaminacion
bacteriana; finalmente, se determind que el tiempo de almacenamiento no constituye un
factor predisponente en la contaminacion bacteriana de paquetes globulares y plasma
fresco congelado. Los resultados de esta investigacion ayudaran a mejorar los servicios
de procesamiento de hemocomponentes y elevar los criterios de atencion de calidad con

hemocomponentes seguros y oportunos.

Palabras clave: Antiséptico, contaminacion bacteriana, factor predisponente,

Hemocomponente, transfusion sanguinea.
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ABSTRACT

For more than 60 years, bacterial contamination in blood products has been
identified, which escapes the bacteriological action of antiseptics and results in
contaminated transfusions and, in some cases, fatal outcomes. That is why this research
was carried out with the objective of: Determining the bacterial contamination of blood
components in the Blood Bank and Hemotherapy Service of the Manuel Nufiez Butrén
Regional Hospital in Puno - 2019; The sample consisted of 120 globular packages and
120 fresh frozen plasmas, the methodology used to identify the bacterial contamination
of globular packages and fresh frozen plasma (Gram positive and Gram negative) of the
Blood Bank Service and Hemotherapy were through in vitro cultures and Biochemical
confirmation according to the Manual of Procedures for Blood cultures of the National
Institute of Health (INS), finally to determine if the storage time constitutes a
predisposing factor to bacterial contamination of globular packages and fresh frozen
plasma was carried out by reviewing the extraction book blood and blood fractionation
of the National Program of Hemotherapy and Blood Bank (PRONAHEBAS) Technical
Standard N ° 16, LAW 26454; The results obtained were: in globular packages, no
bacterial contaminants were isolated, while in fresh frozen plasma the presence of S.
epidermidis was reported with 3.3%, S. aureus in 0.85% and S. saprophyticus in 0.85%.
It was also determined that the storage time does not constitute a predisposing factor in
globular packages as negative cultures result, on the other hand, in the fresh frozen plasma
it is observed that there are bacterial contaminants, but statistically the storage time does
not constitute a predisposing factor P = 0.807; concluding that globular packages do not
present bacterial contamination, unlike fresh frozen plasma, which presented 5% bacterial
contamination; finally, it was determined that storage time is not a predisposing factor in
bacterial contamination of blood cells and fresh frozen plasma. The results of this research
will help improve blood component processing services and raise the criteria for quality

care with safe and timely blood components.

Keywords: Antiseptic, bacterial contamination, predisposing factor, Hemocomponent,

blood transfusion.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

La medicina transfusional tiene como proposito servir como opcion terapéutica
para mejorar las condiciones de salud de una persona brindando un servicio de calidad,
para ello se debe minimizar los riesgos de transmision de enfermedades infecciosas y
maximizar la compatibilidad entre donante y receptor, por ello los servicios de Banco de
Sangre y los servicios transfusionales estdn obligados a cumplir con unas series de
requerimientos contenidos en la norma vigente que garanticen la calidad de los
componentes sanguineos y asi disminuir la cantidad de riesgos que trae consigo una

transfusion sanguinea (Bruneau et al., 2001).

No obstante, actualmente, el factor de riesgo infeccioso asociado a muerte mas
importante de la transfusion es la contaminacion bacteriana en los componentes
sanguineos (Magarifios et al., 2003) que esta clasificada como una reaccion inmediata
no inmunoldgica que ocasiona sepsis bacteriana y puede causar complicaciones graves

que pueden llegar hasta la muerte del paciente (Lee et al., 2002).

Una de las formas de determinar el riesgo de contaminacion bacteriana en los
hemocomponentes es mantener una rutina en la que se haga muestreo y siembra para
identificar crecimiento de bacterias Gram negativas, Gram positivas u hongos,
(Magarifios et al., 2003 ); teniendo en cuenta que uno de los factores predisponentes para
el desarrollo de las mismas es la temperatura de almacenamiento, equipos de colecta

contaminados y no hacer una buena desinfeccion del brazo del donante (Lee et al., 2002).

Una labor que lamentablemente no realizan en muchos Servicios de Banco de
Sangre a nivel nacional, es que no se realiza la hemo vigilancia ni control de agentes

contaminantes en los hemocomponentes preparados, por lo que no se podria afirmar que

11
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las unidades sean transfundidas libres de cualquier agente patégeno, las cuales son muy
importantes tenerlos en cuenta para asegurar la integridad de los hemocomponentes y una

transfusidn sanguinea de calidad para que el paciente no presente reaccion transfusional.

La identificacion de bacterias contaminantes se presenta como una buena
alternativa de control para los hemocomponentes que se transfundiran a pacientes que lo
necesitan, los cuales ayudaran a mejorar los servicios de procesamiento de
hemocomponentes y como consecuencia elevar los criterios de oportunidad y atencién de
calidad con hemocomponentes seguros como lo indica la ley N° 26454 del Programa
Nacional de Banco de sangre (PRONAHEBAS) hacia los pacientes, sin producir

reacciones transfusionales post transfusion sanguinea.

En la investigacién realizada en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén se
reporta contaminacion bacteriana en el hemocomponente plasma fresco congelado; en un
5%; identificAndose a Staphylococcus epidermidis en un 3.3%, Staphylococcus aureus
en un 0.85% y Staphylococcus saprophyticus en un 0.85%, siendo significativo en el
paciente y la salud publica; asi mismo, la relacion del tiempo de almacenamiento no es
significativo estadisticamente, lo cual demuestra una contaminacién exdgena que debe

ser controlada en la fase de procesamiento pre transfusional.

La difusion de los resultados de esta investigacion, contribuirdn a disefiar
estrategias de control para el mejoramiento del procedimiento de los hemocomponentes
y elevar los criterios de calidad, los cuales ayudaran a mejorar el manejo pre transfusional
en el Servicio de Banco de Sangre y Hemoterapia para beneficio de los pacientes. Los

objetivos planteados son:

12
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1.1 OBJETIVO GENERAL:
e Determinar la contaminacion bacteriana de hemocomponentes en el
Servicio de Banco de Sangre y Hemoterapia del Hospital Regional Manuel

Nufez Butron de Puno — 2019.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Identificar la contaminacion bacteriana (Gram positivos y Gram
negativos) en paquetes globulares del Servicio de Banco de Sangre y

Hemoterapia del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron- Puno.

e Identificar la contaminacion bacteriana (Gram positivos y Gram
negativos) en plasma fresco congelado del Servicio de Banco de Sangre y

Hemoterapia del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron- Puno.

e Determinar si el tiempo de almacenamiento, constituye un factor
predisponente a la contaminacion bacteriana de los paquetes globulares y

plasma fresco congelado.

HIPOTESIS GENERAL

e El hemocomponente plasma fresco congelado debidamente procesado en
el Servicio de Banco de Sangre y Hemoterapia del Hospital Regional
Manuel NUfiez Butron estdn contaminadas en un 20 % con bacterias Gram

positivas.

13
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CAPITULO II

REVISION DE LITERATURA

2.1 ANTECEDENTES.

Cruz (2014); realiz6 un estudio en el Hospital Provincial General Docente de
Riobamba se estudio las complicaciones transfusionales inmediatas y tardias mediante
la aplicacién de sistemas de hemovigilancia a pacientes atendidos donde concluye que
toda reaccion transfusional sea inmediata o tardia se puede reducir mediante la aplicacién
del sistema de hemovigilancia que abarca la formacion de guias, protocolos y la
realizacion de pruebas de laboratorio que van antes, durante y posterior a una transfusion

y culmina con un registro documental de toda la cadena transfusional.

Magarifios et al. (2013); el comité de Infecciones Transmisibles por Transfusion
determind que existen dos vias principales de contaminacién bacteriana: endogena y
exogena. Estas bacteriemias pueden deberse a alteraciones gastrointestinales acaecidas
en el mes anterior a la donacion, provocadas por Yersinia o Salmonella, la via de
contaminacion exdgena mas corriente es la flora normal de la piel con S. epidermidis, S
aureus, Diphteroides sp, Micrococcus sp, Sarcina sp, Pseudomonas sp, Bacillus sp,
también esta descrita la existencia de otros contaminantes principales, siendo asi los
concentrados plaquetarios los componentes que poseen la mayor incidencia de
contaminacion bacteriana debido a que se almacenan hasta 5 dias a 22+2°C observando

crecimiento exponencial, alcanzandose niveles mayores a 10’ UFC/m.

Frenes et al. (2012); realiz6 un estudio en el Servicio de Banco de Sangre de la
Universidad de Ciencias Médicas en Cuba, donde comentd que la infusion de
componentes sanguineos contaminados por bacterias puede causar una reaccion séptica

devastadora, con tasas de letalidad hasta 26%, aclarando que dentro de las principales

14
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manifestaciones clinicas estan enrojecimiento facial, fiebre alta, dolores abdominales,
vomitos, diarreas, choque, hemoglobinuria, insuficiencia renal y coagulacién
intravascular diseminado; situando el riesgo de fallecimiento por bacteriemia en
1/500,000 de transfusiones de plaquetas y 1/8000,000 de unidades de concentrados de

hematies, mencionando que la prevalencia real del problema no se conoce con exactitud.

Oknaian (2012); ejecutd una investigacion en el Servicio Clinico Banco Central
de Sangre del Centro Médico Nacional Siglo XXI. IMSS, México, D.F. donde detecto
contaminacion bacteriana en todos los concentrados plaquetarios obteniendo resultados
en el tamizaje positivo a Staphylococcus coagulasa negativa ademés de otros
microorganismos, destacando que 50 % de todos los componentes que presentaron un
cultivo positivo con un microorganismo identificado ya habian sido transfundidos y que

la mediana del tiempo de deteccion fue de 25.7 horas.

Lee et al, (2012); ejecuto en su investigacion en la clinica Chiapas de la ciudad de
México D.F. analizando la prueba de citometria de flujo en deteccion réapida de
contaminacion bacteriana de concentrados de plaquetas ricas derivados de plasma,
estudiando 5 cepas bacterianas que fueron detectadas dentro de las 24 horas con poco
desperdicio de plaquetas para pruebas de esterilidad, ademéas concluyo que el répido
crecimiento de bacterias més resaltante se detect6 en 16 horas o menos identificando

especies como B. cereus, K pneumoniae y E.coli.

Rivera et al. (2011); realizé un estudio en el Banco Central de Sangre, Centro
Médico Nacional Siglo XXI, Instituto Mexicano del Seguro Social. México, D. F. sobre
contaminacion bacteriana de hemocomponentes, para identificar la prevalencia de
contaminacion bacteriana. Se estudiaron 2,154 aféresis de plaquetas de los cuales dos
casos fueron positivos (riesgo: 1 en 1,077); en ambos casos se reportd Staphylococcus

spp. coagulasa negativa. Se estudiaron 67 unidades de células progenitoras

15

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

hematopoyéticas con 1 caso positivo (riesgo 1 en 67); en el que se reportd crecimiento de
Stenotrophomonas maltophilia; Entre los 422 concentrados eritrocitarios analizados no

se registré ningln caso positivo.

Martini et al. (2010); en su estudio publicado en la Revista da Sociedade Brasilera
de Medicina Tropical realizado en Hemocentro do Estado do Rio Grande do Sul
(HEMORGS) de Santa Maria, donde detect6 a S. epidermidis como una de las bacterias
mas comunes se realizé un perfil de sensibilidad a los antimicrobianos en donde 5 de las
muestras de concentrados plaquetarios hubo crecimiento bacteriano y todas con la misma
especie Staphylococcus epidermidis mediante la difusion del disco y automatizacion, esta
bacteria mostrd sensibilidad frente a sulfametoxasol- trimetropina, oxacilina, cefotixina,
tetraciclina, vancomicina, rifampicina, penicilina y clindamicina, mientras que en otro
método de deteccion para concentrados plaquetarios utilizando analisis bacterioldgico
cuantitativo y reduccion de la concentracion de glicolisis y del pH obtiene como
resultados en 1 de 79 muestras crecimiento bacteriano de incontables UFC/ml,
identificandolo como Staphylococcus epidermidis mediante métodos fenotipicos

convencionales y automatizados.

Rivero (2008); realizd una investigacion sobre “Transmision de infecciones
bacterianas y parasitarias por transfusiones de sangre y sus componentes”, realizado y
publicado por Revista Cubana Hematol Inmunol Hemoter y ejecutado en la Habana Cuba,
cuyos resultados fueron el aislamiento de Staphylococcus, Salmonella, Enterobacter,
Serratia, Klebsiella, resultando como principal factor predisponente la presencia de
bacterias en la piel del brazo del donante y un segundo factor, donantes aparentemente

sanos con bacteriemia transitoria.

Acevedo (2004); en su estudio por la Fundacion Hemocentro en la Ciudad de

Buenos Aires concluye que la transmision bacteriana en plaquetas continda siendo un

16
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problema significativo generando un riesgo de 1. 2000 a 1:3000, Sepsis 1:20.000
transfusiones y casos fatales 1:60.000 transfusiones, generando un riesgo de fatalidad 1:
500000; a su vez menciona una prevalencia mas baja de bacteriemia en plasma fresco

congelado (PFC) por la temperatura en que estas son almacenadas.

Padilla (2004); en su investigacion publicada en Medigraph asociado con la
Academia Nacional de medicina de México. Demuestra una seria deficiencia en el debido
proceso de donacidn, ya que, que la contaminacién bacteriana afecta hasta en el 0.4% de
los glébulos rojos y 1-2% de los concentrados de plaquetas. Asi mismo aduce que la
sangre puede contaminarse por bacterias de la piel “estafilococo”, bacteriemia presente
en la sangre como Pseudomona que puede crecer de 2°C a 6°C y estafilococo creciendo

de 20°C a 24°C (plaquetas).

Quintana (2004); demostré en su investigacion contaminacion bacteriana de
hemocomponentes realizado en el Servicio Clinico Banco Central de Sangre, Centro
Meédico Nacional Siglo XXI. IMSS, México, D.F, que la contaminacion bacteriana en su
mayoria es causada por Yersinia enterolitica, seguido del organismo mas prevalente
Pseudomona spp. (25%), Serratia spp. (11%) y otros organismos (18%) pudiéndose
demostrar que aproximadamente el 80% de la sepsis bacteriana ocurre por organismos

capaces de crecer a bajas temperaturas.

Liny Liu (2002); en su investigacion sobre “sistema automatizado de deteccion
de bacterias en plaquetas, realizada en el Servicio de Transfusidon de Sangre de la Cruz
Roja de Hong Kong, logré aislar Bacillus spp. Staphylococcus spp. Escherichia coli,
Citrobacter, Proteus mirabilis, Klebsiella, Streptococcus bovis y Propionibacterium
acnés, detectados en periodos de 25, 26 y 28 horas y en 2 casos de contaminacion por
Propionibacterium detectados después de las 48 horas, todos los demas contaminantes se

detectaron dentro de las 48 horas de incubacion, concluyd que se reconoce que la mayoria
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de los organismos aislados que contiene la sangre donada provienen de la flora normal de
la piel o del medio ambiente y que se introducen en las unidades de sangre en el momento

de la venopuncién.

Vazquez etal. (2002); en su estudio realizado en el Hospital Victorino Santaella
de los Teques, Escuela Luis Razetti, Facultad de Medicina, Universidad Central de
Venezuela, sobre reacciones pos transfusionales, determind que los microorganismos
contaminantes son en ese orden Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Serratia
marcescens, y Staphylococcus epidermidis, y concluye que la contaminacion bacteriana
de las unidades de sangre esta directamente relacionada con el tiempo de almacenamiento,
aunque la sepsis por Yersinia ha sido reportada después de la transfusion de eritrocitos

que habian sido almacenados por solo 7 a 14 dias.

Bruneau et al. (2001); en su investigacion del Centro Atlantico de Sangre en
Francia especifica que durante la extraccion, se informé que tomar la primera alicuota de
sangre redujo el riesgo de contaminacién bacteriana, lo que in vitro demostré que el
desarrollo de un sistema que desviaba la sangre completa hacia los tubos antes de llenar
la bolsa principal aumentaba la incidencia de sepsis por microorganismos de la piel. Se
utilizé un sistema donde recolectaron dos alicuotas consecutivas de 15 ml antes de llenar
la bolsa principal y observaron una diferencia en la prevalencia de contaminacion
bacteriana de 0.6%. La primera alicuota mostré una prevalencia del 2,2% y la segunda

del 1,6%.

Bolarinwa et al. (1996); realiz6 un estudio en el Hospital terciario en Nigeria
donde se demuestra que no solo Staphylococcus epidermidis es la Unica especie posible
a encontrar, ya que estudio 162 unidades de sangre donde 14 se encontraron
contaminados, todas ellas con bacterias Gram positivas como Staphylococcus aureus,

Bacillus sp. y Listeria sp. por tal motivo, se presagio un riesgo potencial de infeccion
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asociada a la atencidn hospitalaria a los pacientes y con importancia para la salud publica
recomendando protocolos de prevencion y control de contaminacion de la sangre del

donante.
2.2 MARCO TEORICO.
2.2.1. Sangre y Hemocomponentes.

La sangre es una forma especial de tejido conectivo compuesto por una sustancia
intercelular liquida llamada plasma, en la que se suspende elementos simbolicos: globulos
rojos, glébulos blancos y plaquetas. La sangre circula a través de un sistema de tubos
cerrados llamados vasos sanguineos. El volumen de sangre de un adulto sano es de 5 L,
lo que representa aproximadamente el 8% del peso corporal. La sangre funciona
manteniendo una composicién suficiente y casi constante de fluidos corporales para
proporcionar nutricion, crecimiento y funcion de las células del cuerpo. Participa en el
intercambio entre el medio externo y los tejidos corporales, también es portador de
hormonas y otras sustancias bioldgicamente activas, y regula las funciones de 6rganos

como el higado, la medula 6sea y las glandulas endocrinas.

La funcion principal de los glébulos rojos es mantener una alta concentracion de
hemoglobina en la circulacidon, que es esencial para el transporte de oxigeno y dioxido de
carbono. Los leucocitos participan en el sistema de defensa del cuerpo a través de
respuestas celulares inespecificas o respuestas inmunes especificas. Por otro lado, los
estudios han demostrado que los virus son potentes inductores del interferon leucocitario
humano (alfa), posee propiedades antivirales y antitumorales, por lo que también acttan
sobre el sistema de defensa del organismo. Las plaquetas son elementos formes de la
sangre y participan en la prevencién del sangrado y el mantenimiento de la integridad del

endotelio vascular a través del mecanismo de coagulacion (Martini et al., 2010).
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Hemocomponente

Se refiere a cualquier componente de la sangre: glébulos rojos, glébulos blancos,

plaquetas y plasma, utilizados con fines terapéuticos (Martini et al., 2010).
Elementos constituyentes de la sangre

Los principales componentes de la sangre son:

. Plasma

. Gldbulos rojos (eritrocitos)

. Gldbulos blancos (leucocitos)

. Plaquetas (trombocitos)
Plasma

El plasma es el componente liquido de la sangre en el que se suspenden los
glébulos rojos (eritrocitos), los glébulos blancos (leucocitos) y las plaquetas. Ocupa mas
de la mitad de su volumen y esta compuesto principalmente por agua, que contiene sales
(electrdlitos) y proteinas disueltas. La proteina méas abundante en el plasma es la
albimina, que ayuda a evitar que los fluidos corporales se escapen de los vasos
sanguineos y entren en los tejidos. También realiza funciones de transporte al combinarse

con hormonas y ciertos medicamentos y otras sustancias (MINSA, 2008).

El plasma contiene otras proteinas, como anticuerpos (inmunoglobulinas), que
pueden proteger activamente el cuerpo de virus, bacterias, hongos y células cancerosas.
También existen factores de coagulacion que pueden prevenir el sangrado (MINSA,

2008).
El plasma tiene otras funciones. Como depdsito, no solo puede reponer agua
cuando el cuerpo es insuficiente, sino que también puede absorber el exceso de agua en
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los tejidos. Cuando los tejidos del cuerpo necesitan mas liquidos, el agua del plasma es el
primer recurso que se utiliza para satisfacer esta necesidad. El plasma también puede
evitar que los vasos sanguineos se colapsen u obstruyan, y ayuda a mantener la presion
arterial y la circulacion por todo el cuerpo. Esto hace que circule constantemente por los

vasos sanguineos (MINSA, 2008).

La circulacion del plasma también logra la regulacion de la temperatura al
transportar el calor generado en los tejidos mas internos del cuerpo a areas donde el calor

es mas facil de disipar (como extremidades y cabeza). (MINSA, 2008).
Elementos formes

Segln Magarifios et al., 2003 "La investigacion de los elementos formes de la
sangre es de gran importancia clinica, ya que la morfologia, el nimero y las proporciones
de los diferentes tipos celulares” son indicadores del estado de salud. Por esta razon, la
hematologia citoldgica permanece actualizada y representa una parte esencial del examen
sistematico de cada individuo. La cantidad de datos cuantitativos y cualitativos se
denomina hemograma; sus valores normales varian con el sexo, la edad, el estado
fisiologico, la ubicacion geogréfica del individuo, etc. La cantidad de elementos
circulantes se determina mediante técnicas hemocitométricas que permiten contarlos y
relacionarlos con la unidad de volumen (mm3). Las caracteristicas cualitativas se
determinan mediante la observacion microscopica de muestras (frotis) tefiidas con la
técnica de MayGrunwald-Giemsa, que permite ver la mayoria de los detalles
morfoldgicos de glébulos rojos, leucocitos y plaguetas. La concentracion de globulos
rojos es de 5 millones por mm? de sangre en los hombres y de 4,5 millones por mm?® en
las mujeres, cifras que pueden variar segun el estado de la enfermedad y el lugar en el

gue se encuentre a gran altura (Quintana, 2004).
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Los glébulos rojos (eritrocitos)

Los gldbulos rojos o hematies son los tipos de células mas numerosos en la sangre,
ya que representan el 99% de la sangre, tienen un didmetro promedio de 8 micrones, son
muy delgados y flexibles y pueden deformarse para circular a través del mas estrecho de
los capilares. En personas normales, su nimero es de aproximadamente 5.200.000 / mm?®
(5x10'2 / litro 0o 5 mil millones de globulos rojos por litro de sangre) y en mujeres
4.700.000 / mm3 (4,7x10* / litro) de sangre. Su funcién principal es el transporte de
hemoglobina y consecuentemente el transporte de oxigeno (O2) de los pulmones a los

tejidos y didxido de carbono (CO2) de los tejidos a los pulmones (Teixeira et al., 2011).

La hemoglobina (Hb) es responsable del color rojo de la sangre y es la principal
proteina de los eritrocitos (aprox. 15 g / dl de sangre).Cada molécula de Hb consta de 4
subunidades y cada subunidad consta de un grupo hemo (contiene 1 atomo de hierro)
unido a una globina. La fraccion de hierro de la Hb se une de manera reversible al O para
formar oxihemoglobina. EI hematocrito representa el porcentaje del volumen sanguineo
total ocupado por los glébulos rojos. En condiciones normales es del 38% (+5) en las
mujeres y del 42% (+7) en los hombres. EI volumen corpuscular medio (VCM) es el
volumen medio de cada eritrocito. Es el resultado de dividir el hematocrito por el nUmero
de gldbulos rojos; su valor normal esta entre 82-92 fl (femtolitro), si es mayor se llama

macrocitosis y si es menor se Ilama microcitosis (Magarifios et al., 2003).

La hemoglobina corpuscular media (HCM) es el contenido medio de Hb en cada
eritrocito. Se obtiene dividiendo la cantidad total de hemoglobina por la cantidad de
glébulos rojos. El valor normal es de alrededor de 28 pg. (picogramos). La concentracién
corpuscular media de hemoglobina (CCMH) proporciona un indice del contenido medio
de Hb en la masa de eritrocitos circulantes, el resultado de dividir la cantidad total de

hemoglobina por el hematocrito. Su valor es de unos 33 g / dl. La velocidad de
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sedimentacion globular (VSG) es la velocidad a la que los gldbulos rojos se depositan en
un tubo de sangre descoagulada. En condiciones normales, es de 2 - 10 mm durante la
primera hora. Aumenta con la infeccion o la inflamacién y puede ser fisiol6gicamente

alta durante el embarazo (Quintana, 2004).
Los glébulos blancos (leucocitos)

Se encuentran en menor nimero en la sangre que los glébulos rojos, con una
proporcién aproximada de un glébulo blanco por 600 a 700 glébulos rojos. Son los
principales responsables de las defensas del cuerpo contra las infecciones. Hay cinco tipos

principales de globulos blancos (leucocitos).

Los neutrdfilos son el tipo mas numeroso y ayudan al cuerpo a protegerse de las

infecciones al matar e ingerir bacterias, hongos y otros desechos externos.

Los linfocitos, con tres tipos principales: células T (linfocitos T) y células asesinas
naturales, también llamadas células NK, que permiten al cuerpo defenderse de las
infecciones virales, reconocen y destruyen algunas células cancerosas y células B

(linfocitos B), que se convierten en células plasmaticas y producen anticuerpos.

Los monocitos ingieren células muertas o dafiadas y contribuyen a la defensa

contra una gran cantidad de microorganismos infecciosos (Teixeira et al., 2011).

Los eosinofilos matan a los paréasitos, destruyen las células cancerosas y participan
en reacciones alérgicas. Los basofilos también estan involucrados en reacciones alérgicas

(Agur et al., 2007).

Algunos glébulos blancos circulan en el torrente sanguineo, pero muchos otros se
adhieren a las paredes de los vasos sanguineos o incluso los penetran para atravesar otros
tejidos, atrayendo mas globulos blancos (leucocitos). Actian como un ejército: se

distribuyen por todo el cuerpo, pero siempre estan listos para unirse y defenderse de los
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microorganismos invasores. Los globulos blancos realizan esta tarea de diferentes
formas: digiriendo los microorganismos y también produciendo anticuerpos que se

adhieren a los patdgenos para destruirlos mas facilmente (Teixeira et al., 2011).

Si tiene un nivel bajo de glébulos blancos (leucopenia), es mas probable que
contraiga una infeccion. Aungue un namero por encima de lo normal (leucocitosis) puede
no causar sintomas directamente, a veces es una indicacion de una afeccion subyacente,

como una infeccion, inflamacion o leucemia.

Los linfocitos son células esféricas que pueden alcanzar los 6 - 8 um de diametro
en la sangre humana, aunque a veces son mas grandes. Pertenecen a los 26 — 40% de
leucocitos sanguineos y generalmente aparecen como células redondas con un ndcleo
grande, rodeadas por un borde citoplasmatico escaso. El nlcleo es esférico y tiene una
pequefa cavidad. La cromatina condensada hace que sea imposible visualizar el nucléolo

en los vasos sanguineos coloreados.

El citoplasma tiene una alta afinidad por los colorantes basicos, las
microfotografias electrénicas muestran que los linfocitos tienen pocas mitocondrias, los
centriolos a menudo se encuentran en la cavidad del nucleo celular, el reticulo
endoplasmico liso y rugoso es raro y el aparato de Golgi est4d ubicado cerca de los
centriolos. Los ribosomas libres son abundantes, lo que explica la basofilia citoplasmatica
antes mencionada, aunque este tipo de células se clasifica como leucocitos agranulares,
alrededor de 10 de estas células pueden tener granulos azurdéfilos en su citoplasma que, a

diferencia de los especificos de los granulocitos, no son constantes (Teixeira et al., 2011).

Todas las caracteristicas mencionadas corresponden a los llamados linfocitos
pequefios, que suelen encontrarse en mayor medida en la sangre periférica, pero también

existen otros linfocitos de mayor tamafio (10 - 12 um de diametro), medianos y grandes,
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que tienen abundante citoplasma, nucleos de cromatina mas sueltos y nucléolos

prominentes ubicados en tejidos y 6rganos linfoides (Quintana, 2004).
Las Plagquetas (trombocitos)

Son particulas parecidas a células, mas pequefias que los glébulos rojos y blancos.
La cantidad de plaguetas es menor que la de glébulos rojos, en una proporciéon de una
plaqueta por 20 globulos rojos. Estan involucrados en el proceso de coagulacion, ya que
se unen en los puntos de sangrado y se agrupan en un tapén que estimula el sangrado,
ocluyen el vaso sanguineo. Al mismo tiempo, liberan sustancias que ayudan a la
coagulacion de la sangre. Si tiene un recuento de plaquetas muy bajo (trombocitopenia),
es mas probable que se formen hematomas y sangrado anormal; un recuento de plaquetas
muy alto (trombocitemia) conduce a una coagulacion sanguinea excesiva, lo que puede
desencadenar un ataque isquémico transitorio; si el recuento de plaquetas es
extremadamente alto, pueden absorber las proteinas de la coagulacion ',

paraddjicamente, causar sangrado (Quintana, 2004).
2.2.2. Aféresis

La sangre se ha transfundido con éxito durante unos 60 afios. Durante este tiempo,
la practica de las transfusiones ha cambiado radicalmente debido a la mejora en los
métodos de recoleccion y almacenamiento de sangre. La extraccion, preparacion,

almacenamiento y transporte de sangre y sus componentes son:
* Mantener la vitalidad y funcion de los componentes mas importantes.
« Evitar cambios fisicos que puedan dafiar los componentes.

* Minimizar el crecimiento bacteriano.
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Procesamiento de la unidad de sangre segun ley n® 26454 — Decreto Supremo
N° 03-95-SA - PRONAHEBAS.

Todas las unidades de sangre recolectadas de donaciones pasan por una serie de
procesos y pruebas analiticas antes de ser clasificadas como aptas para transfusion, como

se describe a continuacion:
Fraccionamiento:

La unidad de sangre se separa en sus componentes por medios fisicos
(centrifugacion) tales como: concentrado de glébulos rojos (paquete de sangre),
concentrado de plaquetas y componentes del plasma (plasma fresco congelado y / o

crioprecipitado).

Este procedimiento debe realizarse dentro de las 6 horas posteriores a la extraccion de

sangre para aprovechar al maximo sus componentes, obteniendo:

Sangre total (ST). Es la unidad de sangre, ya que se recoge en bolsas cuadruples
sin fraccionamiento con un volumen total de aproximadamente 500 cc. (430 cc de sangre
+ 70 cc de anticoagulante); Se conserva a temperatura refrigerada (2 a 6 °C) y se puede
almacenar hasta ser usado 42 dias después de la extraccion (cuando se utiliza el
anticoagulante CPDAdsol) y se puede obtener 01 unidad de cada uno de los

hemocomponentes descritos a continuacion (PG, CP, PFC y Crioprecipitados.).

Sangre total reconstituida. Es una unidad de sangre con un volumen de
aproximadamente 450 cc de volumen, que resulta de la combinacion de una unidad de
paquete esférico y un volumen correspondiente de plasma fresco congelado, que no
necesariamente proviene del mismo donante. 24 horas de su Fabricacion utilizadas; de lo

contrario, debe eliminarse.
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Paquete globular (PG). Es el concentrado de globulos rojos que resulta de la
eliminacién de la mayor parte del plasma de la sangre completa, dando un volumen
resultante de 200 a 250 cc; Por tanto, tiene un valor de Hto mas alto que la sangre total,
que esta entre el 60 y el 70%, contiene entre 50 y 60 g de Hb y 250 mg de hierro, y tiene
la misma capacidad de transporte de oxigeno que la sangre total, pero en un menor

volumen de mantenimiento y duracion (PRONAHEBAS, 2007).

Paquete globular leucorreducido. También se llama "concentrado de
leucocitos". Se realiza mediante procesos fisicos (centrifugacion y eliminacion de la capa
leucocitaria, lavado, filtros especiales, etc.) que no desencadenan reacciones indeseables

en el recipiente.

: e
- iV .
T Yoo

Figura 1.  Paquete globular
Fuente:  Higgins (2016)

Paquete globular lavado. Es el concentrado de hematies, cuyo sistema cerrado
se abre para "lavarlo™ y luego re suspenderlo con solucién salina al 0,9% (NaCl al 0,9%),
con un volumen de aproximadamente 180 cc. Con este procedimiento Plasma, plaquetas,
restos celulares son practicamente eliminados y leucocitos reducidos, debe ser utilizado

dentro de las 24 horas siguientes a su preparacion, en caso contrario debe ser eliminado.
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Concentrado de plaquetas (CP). Es el hemocomponente que resulta de la
extraccion de la masa eritrocitaria, la mayor parte del plasmay los leucocitos de la unidad
de sangre total; Contiene 5.5x10% plaquetas en un volumen de 30 a 50cc aprox y es el
Unico componente sanguineo que se puede conservar por un méaximo de 5 dias a

temperatura ambiente y con movimiento constante (PRONAHEBAS, 2007).

Plasma fresco congelado (PFC). Este es plasma obtenido de sangre completa
que se congela y almacena a -18 ° C (idealmente -30 ° C); Tiene un volumen de 200 a
250cc aprox y una duracion méaxima de 06 meses (hasta un afio cuando se almacena a -
30 ° C) Este componente sanguineo contiene agua, carbohidratos, grasas, minerales,
proteinas y todos los factores de coagulacion (inestable y estable) si se obtiene dentro de

las 6 horas posteriores a la extraccion.

Figura 2. Plasma fresco congelado
Fuente:  Higgins (2016)

Estudio Inmunohematoldgico

El objetivo es confirmar el grupo sanguineo de la unidad y detectar en ella
anticuerpos irregulares, anticuerpos que normalmente no se encuentran en la sangre de
una persona a menos que estén presentes en el embarazo o transfusiones previas
estimuladas por exposicion a antigenos de glébulos rojos “extrafios”. Estos anticuerpos

irregulares pueden ser la causa de reacciones transfusionales en el paciente que recibe

28

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

esta unidad de sangre, por lo que es recomendable no utilizar componentes sanguineos

gue demuestren su presencia (PRONAHEBAS, 2007).
Estudio Inmunoseroldgico

También llamado "tamizaje"; El objetivo de estas pruebas es detectar la presencia
de antigenos o anticuerpos (marcadores infecciosos) relacionados con infecciones
hemotransmisibles causadas por VIH 1y 2, hepatitis B (Ag. de superficie Y Total Core),
hepatitis C, HTLV 1 y 2, Trypanosoma cruzi (enfermedad de Chagas) y Treponema
pallidum (Sifilis), todos estudios obligatorios a nivel nacional. Cualquier
hemocomponente que muestre reactividad o respuesta indeterminadas a un marcador se

considera NO APTO (MINSA, 2008)

Finalmente, si no presenta reactividad a marcadores infecciosos asi como ausencia
de anticuerpos irregulares, la unidad de sangre y sus componentes califican como APTA
para uso clinico por estar debidamente registrada, etiquetada y almacenada. Por el
contrario, si se encuentra NO APTO, se eliminara de acuerdo con las normas de

bioseguridad (MINSA, 2008).

Las transfusiones de sangre pueden salvar la vida de un paciente. Se deben
considerar tanto los beneficios como los efectos secundarios al decidir si notificar una
transfusion de sangre. Una complicacion que supone un desafio y una preocupacion
constante para el paciente. La comunidad cientifica es la transmision de infecciones por
virus, protozoos, espiroquetas, bacterias y priones. Aunque se han utilizado varias
estrategias de prevencion en los paises desarrollados, este no es el caso en los paises en
desarrollo. Por lo tanto, la investigacion debe continuar para encontrar estrategias mas

efectivas, eficientes y ampliamente disponibles para una sangre segura.
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Figura 3.  Aféresis
Fuente:  Higgins (2016)

Reacciones Post-transfusionales

La reaccion a la transfusion se define como cualquier evento que ocurre durante o
después de la infusion de productos sanguineos (Pedrosa et al., 2013). A pesar de todas
las medidas de control, las transfusiones de sangre todavia presentan riesgos en muchos
aspectos, aunque tales reacciones no pueden estimarse con precision debido a varios
problemas. Primero, muchas reacciones se han atribuido incorrectamente a la enfermedad
subyacente del paciente y nunca se han informado. En segundo lugar, casi el 50% de las
transfusiones de sangre se administran a pacientes anestesiados en el quiréfano y las
reacciones de estos pacientes son mas dificiles de identificar. Por altimo, muchas
reacciones a las transfusiones de sangre no se informan e ignoran, aunque la mayoria de
los centros médicos carecen de un sistema estricto de notificacion de reacciones a las

transfusiones de sangre y son reconocidas (Refaai et al., 2013).

Hay muchas causas de reacciones adversas, que pueden ocurrir durante,
inmediatamente o después de la transfusién de sangre, por lo que pueden dividirse en
agudas y retardadas, y luego subdividirse en inmunes y no inmunes (Contreras y
Martinez, 2015). Las complicaciones a corto y largo plazo de la transfusion de sangre se

muestran en la (Anexo 6), incluidas las reacciones alérgicas a diferentes tipos de células
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o moléculas, reacciones febriles, la propagacion de enfermedades infecciosas como el
SIDA, la malaria, la hepatitis B y C, Enfermedad de Chagas y sifilis Ademas de la

infusion de productos incompatibles, el resultado puede ser fatal (Sanchez et al., 2015).

La reaccion no inmune es causada por las propiedades fisicas o quimicas del
producto sanguineo transfundido y los patégenos infecciosos presentes en la unidad.
Dentro de esta clasificacion de reacciones agudas postransfusionales se encuentran la
sobrecarga circulatoria y ciertos efectos adversos provocados por la administracion de
varias unidades de sangre en un periodo corto de tiempo, asi como la aparicion de
enfermedades infecciosas por la presencia de agentes microbianos en la transfusion
sanguinea.(Galel et al., 2013). En el pasado, las complicaciones més aterradoras eran la
propagacion de enfermedades infecciosas y reacciones hemoliticas causadas por la
incompatibilidad del grupo sanguineo ABO. Con el desarrollo de la tecnologia de
laboratorio y el disefio de programas de administracion y donacion de sangre para
transfusiones, la frecuencia de estas complicaciones se ha reducido significativamente

dando mayor seguridad al paciente (Delgado, 2012).

En la actualidad, se estima que al menos el 20% de las transfusiones de sangre
tendran algun tipo de reaccion adversa, de las cuales el 0.5% son graves, y se ha
determinado que el error humano en la transfusion de sangre en realidad representa el

50% de los accidentes graves después de la transfusion de sangre (Gonzalez et al., 2017)
2.2.3. Contaminacion bacteriana de hemocomponentes:

En contraste con las infecciones transmitidas por transfusion, la contaminacién
bacteriana de los componentes para transfusion, posee una incidencia muy alta,
estimandose entre 1/2000 y 1/3000 unidades de plaquetas y 1/30.000 unidades de

concentrados globulares. La prevalencia de episodios severos de sepsis bacteriana
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asociada a la transfusion se estima aproximadamente en 1/6 de las unidades contaminadas
transfundidas. En la actualidad es evidente, que el evento de contaminacion bacteriana
excede ampliamente la incidencia de los agentes virales de deteccion obligatoria en

donantes de sangre (Yomtovian et al., 2002).

Durante més de 20 afios, la literatura de medicina transfusional ha estado
recopilando datos que evalGan la morbilidad y mortalidad de los componentes
contaminados con bacterias. Por otro lado, muchos casos de sepsis postransfusional no
son reconocidos y muchos de ellos, si lo hacen, no se reconocen, por lo que se subestima

el aumento del riesgo de contaminacién bacteriana de las unidades de transfusion.

Hay dos rutas principales de contaminacion bacteriana: enddgena y exdgena. La
bacteriemia aguda o cronica en donantes de sangre, generalmente en un nivel bajo, puede
ser responsable de la contaminacion de los componentes donados. Esta bacteriemia puede
deberse a trastornos gastrointestinales ocurridos el mes anterior a la donaciéon, provocados
por Yersinia o Salmonella, o en este caso tras un tratamiento dental, provocados por

Staphylococcus spp, Streptococcus viridans o Serratia liquefaciens (Sazama, 1990).

La ruta m&s comun de contaminacion exdgena es la flora cutanea normal con S.
epidermidis, S. aureus, Diphteroides sp, Micrococcus sp, Sarcina sp, Pseudomonas sp,
Bacillus sp. la presencia de otros contaminantes importantes que pueden entrar en la bolsa
de extraccion si el lugar de la puncidn venosa no se ha sometido a un procedimiento
aséptico adecuado o es causada por factores ajenos al proceso aséptico dérmico. (Puckett

etal., 1992).

Los concentrados de plaquetas son los componentes con mayor contaminacion
bacteriana, ya que se almacenan hasta 5 dias a 22 + 2 ° C, por lo que esta temperatura

favorece la multiplicacion de estos microorganismos.
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La mayoria de las especies bacterianas encontradas como contaminantes tienen
una fase de inactividad (log phase) que puede durar entre 24 y 48 horas. Posteriormente
se observa crecimiento exponencial alcanzando niveles superiores a 10 UFC / ml.

(Yomtovian et al., 2002).

Especificamente durante la extraccion, se inform6 que tomar la primera alicuota
de sangre redujo el riesgo de contaminacion bacteriana, lo que in vitro demostrd que el
desarrollo de un sistema que desviaba la sangre completa hacia los tubos antes de llenar
la bolsa principal aumentaba la incidencia de sepsis por microorganismos de la piel. Se
utilizé un sistema donde recolectaron dos alicuotas consecutivas de 15 ml antes de llenar
la bolsa principal y observaron una diferencia en la prevalencia de contaminacion
bacteriana de 0.6%. La primera alicuota mostr6 una prevalencia del 2,2% y la segunda

del 1,6%. (Bruneau et al., 2001).

Con base en estos datos, muchas instituciones nacionales han integrado de manera
rutinaria el uso de bolsas de recoleccion de sangre o maquinas de aféresis con dispositivos
para drenar los primeros mililitros para reducir el riesgo de contaminacion bacteriana. Las
Normas Técnicas y Administrativas de la Especialidad Hemoterapia, promulgadas por
Resolucion 797/2013 del Ministerio de Salud de la Nacién, incluyen este requisito con el
mismo objetivo, dado que la ANMAT aprobd la comercializacion de bolsas de extraccion

de sangre con sistema de derivacion (MINSA, 2013).
Factores predisponentes de contaminacion bacteriana en hemocomponentes

La contaminacion bacteriana, en la mayoria de los casos, resulta de la presencia

de bacterias en la piel del brazo donante (Stainsby et al., 2003).

La desinfeccion del brazo donante reduce significativamente la carga de gérmenes

a este nivel, pero no "esteriliza" el brazo donante. Aungue se ha demostrado que se puede
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reducir utilizando las mejores practicas para desinfectar el brazo donante, se pueden
reducir las concentraciones de contaminantes en la parte superior de la piel (Lee et al.,

2002).

La extraccion de sangre es un momento critico ya que la contaminacion con
bacterias cutdneas es muy comun. Se evaluaron varias medidas de intervencion para
minimizar la contaminacion, que van desde mejorar la desinfeccion del brazo donante
hasta separar o drenar parte del contenido de la bolsa con mayor "probabilidad de estar
contaminado™ hasta que se introduzcan métodos o sistemas de deteccion de bacterias

(McDonald et al., 2006).

Desinfectar la piel antes de la venopuncion sigue siendo la primera linea de
defensa para prevenir la contaminacion bacteriana por Staphylococcus coagulasa
negativo, Staphylococcus aureus y Bacillus. Estudios separados realizados por diferentes
servicios de donacion de sangre recomiendan la mejor técnica de desinfeccion de la piel
del brazo donante. El uso de alcohol isopropilico al 70% seguido de la aplicacién de

tintura de yodo (Jones et al., 1993).

En el dmbito internacional, la atencién se centra en la limpieza profunda del
antebrazo con agua y jabon, la desinfeccion con alcohol etilico al 70% y el uso de una
solucidén de yodo a base de povidona yodada, que cumple con las expectativas si se usa

de manera constante.

La separacion o drenaje de los primeros mililitros de sangre recolectada se basa
en el principio de que en el flujo sanguineo inicial habria contaminacion bacteriana de la
piel del brazo donante, y si se desviara a una bolsa satélite o tubo de recoleccion diferente
a labolsa de sangre, estaria protegida de la contaminacion y no habria necesidad de perder

o0 desechar esta sangre, ya que este tubo o bolsa satélite se puede utilizar para pruebas
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seroldgicas o de grupo sanguineo. Los estudios han demostrado que este procedimiento
simple puede reducir contaminacion bacteriana en un 40-88% y cualquier contaminacion
residual, la introduccion de una combinacion de procedimientos que incluyan la
desviacién y una mejor desinfeccion de la piel del brazo podria ser del orden del 30 al
40%, por lo tanto, tiene sentido desviar los primeros 15 ml de la donacion, que suele estar
mas contaminada con bacterias de la piel: en algunos paises, en ultimo lugar
recientemente se han introducido controles de esterilidad de rutina de concentrados de

plaquetas (Jones et al., 1993).

En contraste con la deteccidn de infecciones virales, el cribado bacteriano plantea
un desafio especial por las siguientes razones: A diferencia de los virus, las bacterias
pueden multiplicarse o morir durante el almacenamiento de componentes sanguineos; el
indculo inicial podria ser extremadamente pequefio e indetectable en sus primeras etapas;
una amplia gama de bacterias, a diferencia de los virus, pueden contaminar la sangre; en
la mayoria de los casos no se encuentra una respuesta de anticuerpos relevante, ya que la
contaminacion no siempre ocurre como resultado de la propia infeccion del donante; No
existen métodos rapidos, sensibles y especificos como se conocen hasta ahora para los
principales virus transmitidos por la sangre; las pruebas no deben realizarse
"inmediatamente” después de la toma de la muestra de sangre, ya que esto no tendria
sentido, como es el caso de los virus; todos los componentes de una subvencion deben
evaluarse por separado; la seleccion de donantes juega un papel menor cuando se trata de
contaminacion bacteriana de procesos que no pueden atribuirse al donante (McDonald et

al., 2006)

La segunda causa se debe a donantes aparentemente sanos con bacteriemia
transitoria. Yersinia enterocolitica es la bacteria mas comunmente involucrada en la
transmision de ceélulas sanguineas contaminadas. Los estudios prospectivos han

35

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

demostrado que la prevalencia de bacterias en los componentes sanguineos depende del

componente (Bruneau et al., 2001).

Para los receptores de globulos rojos, el riesgo es bajo porque se almacenan
refrigerados y se estima en 1 en 1, 000,000 en los Estados Unidos, alrededor de la mitad
de los casos el agente es Yersinia enterolitica que normalmente crece desde 25 °C, pero
también puede crecer a 4 °C y provocar reacciones graves y en ocasiones mortales.
Muchos de los casos restantes se deben a Pseudomonas spp. El primero estaria en el
torrente sanguineo del donante y el segundo seria un contaminante ambiental (NIH,

1995).

Otros agentes biolégicos que se han asociado con donantes con bacteriemia
asintomatica son Campylobacter jejuni, Salmonella heidelberg, Escherichia coli y
Salmonella enterica (Tipple et al., 1990). También se han dado casos de transmisién
bacteriana a través de donantes con enfermedad cronica de bajo grado. Se informé que
las infecciones son causadas por Salmonella choleraesuis y Serratia liquifaciens, asi
como por bacteriemia transitoria después del tratamiento dental por Staphylococcus

aureus (McDonald et al., 2006).

La atencidn internacional se centra ahora en los concentrados de plaquetas, ya que
son el producto sanguineo mas susceptible a las infecciones bacterianas, ya que se
almacenan a una temperatura que fomenta el crecimiento de diversas bacterias
contaminantes entre 1 en 20 000 y 1 en 100 000 transfusiones y debido al mayor riesgo
con el tiempo de almacenamiento, estos componentes deben desecharse 5 dias después
de la recoleccion. Estan involucrados varios microorganismos, de los géneros
Staphylococcus, Salmonella, Enterobacter, Serratia, Klebsiella y otros (NIH, 1995). Para

prevenir la contaminacion bacteriana, el enfoque mas légico es evitar la entrada de
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bacterias en los componentes sanguineos en todas las etapas de la fabricacion de las

bolsas.
Hemovigilancia.

El Programa de Hemovigilancia en los centros asistenciales que realizan
transfusion de sangre y de derivados tiene como objetivo recoger la informacion acerca
de todos los incidentes presentados relacionados y/o a consecuencia de las transfusiones,
con la finalidad de tomar conocimiento de las mismas y con ello implementar las medidas
correctivas necesarias (Pedrosa, 2013). Segun reportes hospitalarios, las reacciones
adversas a la transfusion sanguinea se presentan en el 0,3 % de las transfusiones
realizadas. Las reacciones observadas por su frecuencia, aproximadamente el 50 %
corresponden a reacciones febriles no hemoliticas y el 30 %, a reacciones alérgicas leves,
seguido en menor frecuencia por reacciones alérgicas graves, sobrecarga de volumen,

inmunologicas, entre otras. (Sanchez et al., 2015)
Metodologias y contaminacion bacteriana en hemocomponentes

Ademéas de los métodos microbioldgicos convencionales (como la tincion de
Gram) o el uso de marcadores alternativos (como las tiras reactivas para determinar el pH
o el nivel de glucosa), existen varios métodos eficientes disponibles en el mercado
internacional para la deteccion de contaminacion bacteriana, especialmente en

concentrados de plaguetas.

Estos se dividen en 2 principios metodoldgicamente diferentes: El primero utiliza
métodos basados en la inoculacion y cultivo de bacterias contaminantes, es altamente
sensible (teéricamente podria detectar hasta una bacteria por muestra), pero requiere
tiempo de incubacion para que genere sefiales (al menos 24 horas). Teniendo en cuenta

la pequefia cantidad de bacterias que podrian pasar durante la donacion de sangre
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(generalmente solo de 10 a 100 bacterias por bolsa, o que corresponde a 0,03 a 0,3
bacterias por ml). El principio no proporciona resultados rapidos y los concentrados de
plaquetas deberian almacenarse en el banco de sangre durante al menos un dia después
de la produccién. Durante este tiempo, la primera multiplicacién de bacterias
contaminantes tiene lugar en la bolsa, lo que conduce a un aumento en el nimero de
bacterias y, por lo tanto, una mayor probabilidad de diagnéstico del método (De Korte et

al., 2006).

Se adquirié méas experiencia con el uso de métodos de cultivo microbiol6gicos
automatizados, como BacT/Alert (BioMerieux, Francia); quienes monitorean
permanentemente los niveles de CO. producidos por bacterias. Se pueden detectar
bacterias tanto aerdbicas como anaerdbicas. Muchos autores recomiendan continuar con
el monitoreo después de usar la bolsa de concentrado y advertir al hospital receptor si
existe alguna evidencia de contaminacion para descontinuar el producto o, si ya se uso,

administrar al paciente un tratamiento antibiético antes de su uso. (De Korte et al., 2006).

Otro sistema de cultivo desarrollado por la empresa estadounidense Pall
Corporation, el denominado Enhanced Bacteria Detection System, que utiliza el consumo
de O2 como marcador, se coloca una muestra del concentrado de plaquetas en una bolsa
satélite y se afiade durante 18 - 24 horas, incubado a 35°C, pero tiene la desventaja de que
no se reconocen las bacterias estrictamente anaerobicas o los consumidores bajos de O2

(McDonald et al., 2005).

El segundo principio se basa en métodos rapidos de deteccion de bacterias sin
incubacion. Los &cidos nucleicos bacterianos se marcan con tintes fluorescentes y luego
se miden mediante varios métodos. Otros autores han informado del uso de NAT - PCR
midiendo secuencias codificadas por ADN ribosémico de genes bacterianos que se han

conservado en gran medida durante la evolucion, pero que ain no estan disponibles
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comercialmente. Los métodos rapidos toman menos tiempo, minutos o algunas horas,
pero su sensibilidad general es menor y depende del método analitico utilizado y del

volumen de muestra tomado (Mohammadi et al., 2003).

La Comision de Infecciones Transfusionales advierte que el uso rutinario de
bolsas de extraccion con drenaje de los primeros mililitros debe ser obligatorio, junto con
una mejora en los procesos asépticos del sitio de la venopuncién, procedimientos que
reducen el riesgo de sepsis por transfusiones y aumentan la seguridad de las transfusiones
(Magarifios et al., 2013) para reducir las infecciones por transmisiones de transfusiones,
que involucran microorganismos psicrofilos y, a menudo, Gram negativos que pueden
causar shock septico, con tasas de mortalidad de hasta 26 % que informa reacciones
relacionadas con la transfusion debido a Pseudomonas, Citrobacter freundii, Escherichia
coli y Yersinia enterocolitica, especies de Bartonella y Brucella (Treasure et al., 2010),
aungue la tasa de mortalidad por reacciones transfusionales debido a contaminacién
bacteriana es de 1/500.000 - 1/ 7500 unidades para plaquetas concentradas y 1/8 millones
para eritrocitos concentrados transfundidos, lo que indica bacterias con un perfil de
resistencia a multiples farmacos como Staphylococcus aureus, Staphylococcus
epidermidis, Acinetobacter y otras especies que a menudo se encuentran debido a
negligencia en la bioseguridad (Teixeira et al., 2011) y ocurren muchas veces en el
momento de la donacién debido a una desinfeccién insuficiente de la piel, encontrando
asi los patdgenos cutdneos mas comunes, incluidos S. epidermidis y Propionibacterium

acnes (Ribault et al., 2004).
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CAPITULO III

MATERIALES Y METODOS

3.1. TIPO DE ESTUDIO

El trabajo de investigacion es un estudio de tipo prospectivo, descriptivo analitico
y transversal, porque se trabajo con hechos que se dieron en la realidad, describiendo la
presencia de la contaminacion bacteriana en hemocomponentes, en una poblacion,

espacio y tiempo determinado. (Anderson, 2019).
3.2. AMBITO DE ESTUDIO

El presente estudio se realizé en el Servicio de Banco de Sangre y Hemoterapia
con el apoyo del Servicio de Laboratorio Clinico, ambos pertenecientes al Departamento
de Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica del Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén
— Puno, ubicada en la region Puno, situada en la sierra del Peru, en la meseta del Collao
a: 13°0066°00” y 17°17°30” de latitud sur y los 71°06°57” y 68°48°46” de longitud oeste

del meridiano de Greenwich.
3.3. METODOLOGIA.
3.3.1. Poblacion y muestra.

La poblacion en estudio estuvo conformado por 175 muestras de paquetes
globulares extraidas durante los meses de Octubre, Noviembre y Diciembre y plasma
fresco congelado, seleccionados para transfusion en los meses de Octubre, Noviembre y
Diciembre en el Servicio de Banco de Sangre y Hemoterapia; aplicando la férmula de la
poblacion finita se procesé 120 hemocomponentes (paquete globular y plasma fresco
congelado), que se encontraban seleccionados para ser transfundidas a los pacientes que

lo necesiten.
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Disefio del muestreo. - Es de tipo probabilistico estratificado donde se tom6 muestras de

forma aleatoria proporcional.

NxZixPXq

n_d2><N1+szx
(N-1)+Z2xpxq

175%(1.96)%x0.5x0.5
n=
0.052x(175-1)+(1.96)>x0.5%0.5

n=120.4=120

Donde:

N = Total de la poblacion
Z,=1.96

p = proporcion esperada
q=1-p

d = precision (5%)

Se tuvo una poblacion N=175, con un indice de confianza del 95%, por lo tanto
Z,=1.96 y con un error minimo de d=5% y para mayor seguridad p=g=0.5, teniendo un

tamafio muestral de 120.
Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusién. —

Paquetes globulares con un tiempo de almacenamiento no mayor a un mes y
plasma fresco congelado seleccionados para transfusion no mayor a un afio de
almacenamiento, selladas con registro de calidad segun las normas del Programa

Nacional de Hemoterapia y Banco de Sangre (PRONAHEBAS).
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Criterios de exclusién. —

e Paquetes globulares y plasma fresco congelado que fueron almacenados mayor a
un mes y un afo respectivamente.
e Paquetes globulares y plasma fresco congelado que resultaron reactivo a algun

agente de enfermedades hemo transmisibles.
3.3.2 Método

A) Contaminacién bacteriana (Gram positivos y Gram negativos) en paquetes
globulares del Servicio de Banco de Sangre y Hemoterapia del Hospital Regional

Manuel Nuiiez Butron- Puno.
La metodologia para cumplir este objetivo se realizo en tres fases:
Fase Preanalitica
Recoleccion de muestras para identificacion de contaminantes bacterianos:
Inoculacion en caldo de enriquecimiento Cerebro corazén
Fundamento

Su alto valor nutritivo esta dado por la infusion de cerebro de ternera, la infusién
de corazén vacuno y la peptona que constituyen la fuente de carbono, nitrégeno,
aminoacidos, péptidos y vitaminas necesarias para el desarrollo de microorganismos. En
el medio de cultivo, la glucosa es el hidrato de carbono fermentable, el cloruro de sodio
mantiene el balance osmético y el fosfato disédico otorga capacidad buffer (Brooks et al.,

2010)
Procedimiento
Se extrajo 2 ml de muestra directamente de las canulas de la unidad de paquete

globular y con ayuda de un mechero se inoculo directamente al frasco que contenia 20 ml
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del medio de enriquecimiento caldo cerebro corazén, lo cual se llevo a incubacion a 37°C

hasta por 7 dias (Yapo, 2018). ANEXO (01)
Fase Analitica

Pasada las 24 horas de incubacion se realizé cultivo ciego en los medios de cultivo
selectivos: agar Mac conkey y agar Manitol salado para la identificacion de Gram
negativos y Gram positivos respectivamente; a su vez, se utilizd agar Sangre como medio
de enriquecimiento para el crecimiento de bacterias microaerofilas. (Yapo, 2018).
(ANEXO 01). EI medio caldo cerebro corazén se ha monitorizado en incubacion hasta 7

dias para observar cambios en la turbidez.
¢ Cultivo en agar Mac conkey para aislamiento de bacterias Gram negativas
Fundamento. -

Este es un medio de cultivo solido, selectivo, que permite el aislamiento exclusivo
de bacilos Gram negativos, las peptonas, afiaden los nutrientes necesarios para el
desarrollo bacteriano, la lactosa es el hidrato de carbono fermentable y la mezcla de sales
biliares con el cristal violeta, agentes selectivos que inhiben el desarrollo de bacterias

Gram positivas. (Yapo, 2018).
Procedimiento:

e A partir del caldo cerebro corazdn se realiz6 siembra por estrias con asa de

Kolle.
e Seincub6 a 37°C por 24 horas.

e La observacion de resultados se efectio a partir de 24 horas y se realizd

controles diarios hasta 72 horas.
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¢ Cultivo en agar Manitol salado para aislamiento de bacterias Gram positivas
Fundamento. -

Este es un medio de cultivo solido, selectivo, y diferencial que permite el
aislamiento exclusivo de Gram positivos (Brooks et al., 2010). Los estafilococos se
desarrolla en altas concentraciones de sal, tenemos coagulasa positiva que fermentan el
manitol observandose colonias amarillas rodeadas de una zona del mismo color y los
coagulasa negativa que no fermentan el manitol y se observan colonias rojas, rodeadas de
una zona del mismo color o parpura, debido a su alta concentracion de sal actia como

sustancia inhibitoria y evita el crecimiento de bacterias Gram negativas (Yapo, 2018).
Procedimiento:

e Se realizo6 siembra por estrias con asa de kolle.

e Seincubo a 37°C por 24 horas.

e La observacion de resultados se efectio a partir de 24 horas y se realizd

controles diarios hasta 72 horas
Cultivo en agar Sangre para bacterias microaerofilas

Este medio se usé para crecimiento de bacterias microaerdéfilicas, ya que se incub6
en una jarra de vela con un nivel de oxigeno alrededor del 5% y 5 — 10% de didxido de

carbono (Grainger et al., 2001)
Fundamento. -

El agar sangre es un medio enriquecido porque lleva como aditivo principal 5-
10% de sangre sobre una base de agar; en el agar base, la infusion de musculo de corazén
y la peptona, otorgan al medio un alto valor nutritivo, que permite el crecimiento de una

gran variedad de microorganismos y la adicion de la sangre promueve el desarrollo de
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bacterias exigentes en sus requerimientos nutricionales y la adecuada observacion de las

reacciones de hemdlisis; (Yapo, 2018).

Procedimiento:
e Se realiz6 siembra por estrias con asa de kolle estéril.
e Seincubo a 37°C por 24 horas en una jarra de vela.

e La observacion de resultados se efectlio a partir de 24 horas y se realizé

controles diarios hasta 72 horas.

Cultivo negativo. - Una vez cumplido el protocolo de incubacién se extrajo los viales

negativos y se eliminaron siguiendo el protocolo de eliminacion de desechos bioldgicos.

Cultivo positivo: Se dio al observar desarrollo de colonias en algin medio y se procedio

segun en el medio en que crecio:
Resultados Positivos:
Identificacion por pruebas bioquimicas para Gram negativos.-

A partir de colonias positivas desarrolladas en agar Mac conkey se procedio a
realizar subcultivos en medios diferenciales TSI, LIA, CITRATO, SIM y urea, pasada las

24 de incubacion a 37°C se procedio a la lectura segn (Anexo 03).
Identificacion de Staphylococcus spp. a partir de agar Manitol salado.-

A partir de las colonias positivas desarrolladas en este medio compatibles para

Staphylococcus spp. Se realiz6 tincién Gram, la prueba de catalasa y coagulasa.

Los resultados de pruebas coagulasa negativo se prosiguid a realizar la prueba de
novobiocina y polimixina b en medio TSA, pasada las 24 horas se determind el género y
la especie de acuerdo al protocolo estandar de identificacién del MINSA. (ANEXO 04)

(ANEXO 07)
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Tincién Gram

- Se tom6 un pequefio inoculo de la muestra pura y con el asa de siembra se hizo

un extendido en la lamina portaobjetos.

- Se fijé la muestra con la flama de un mechero y seguidamente se vertié Cristal
violeta sobre el frotis por un minuto, transcurrido el tiempo lavar con abundante

agua destilada, con mucho cuidado.

- Luego, se cubrié con lugol y se dejé actuar por un minuto, transcurrido el tiempo,

lavar con abundante agua destilada.

- De inmediato, se cubrié con solucion decolorante (alcohol acetona) por 30

segundos. Transcurrido el tiempo lavar con abundante agua destilada.

- Por Gltimo, se cubri6 con safranina, y se dejo actuar por un minuto. Transcurrido

el tiempo lavar con abundante agua y con mucho cuidado escurrir.

- La preparacion tefiida se dejé secar a temperatura ambiente y se llevo al

microscopio para poder observar la morfologia de la bacteria (Huanca, 2015).
Prueba de la catalasa

- Se transfirié con un asa de kolle estéril una cepa de estafilococo sobre la
superficie de un portaobjeto limpio y se colocé una gota de perdxido de

hidrogeno (H202) de 30 % encima del medio.
- Se observo la formacion de burbuja (Bayley y Scott’s, 2014).
Prueba de la Coagulasa
- Se selecciond colonias desarrolladas en el medio agar Manitol salado.

- Se introdujo el inoculo en un tubo que contenga 0,5 cc de brain heart infussion

broth (caldo cerebro corazén).
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- Se Incubd a 37°C por 24 horas.
- Se retird de la incubadora y afiadir 0,5 ml de plasma estéril de conejo.
- Se introdujo los tubos en un recipiente que contenga agua hirviendo.

- Se observo la coagulacion del plasma oxalatado por accion de la enzima

coagulasa de Staphylococcus aureus. (Jawets, 2010).

Identificacién de Estafilococos coagulasa negativa mediante Prueba de

Sensibilidad a la Novobiocina y Polimixina b.
Prueba para determinar especie en estafilococos coagulasa negativa.

- En un frasco que contenga 4ml de suero fisiologico esteril, se procedi6 a inocular
la cepa de estafilococo, hasta alcanzar el grado de turbidez de 0,5 segun escala
Mac Farland. Para la difuminacion al agar se sumergio un hisopo estéril en el

frasco y se elimind el exceso rotandolo firmemente contra la pared interna.

- Se difumind con el hisopo sobre la superficie del agar TSA, repitiéndolo por tres

veces rotando la placa para obtener una dispersion uniforme.

- Se colocd los discos de sensibilidad Novobiocina y Polimixina b sobre el agar
mediante pinzas estériles, oprimiéndolos suavemente, tomando en cuenta que
los discos deben estar espaciados de manera que su distancia a la pared de la

placa sea de 15 mm y entre ellos de 30 mm.
- Se incubo a 35 — 37 °C por 24 horas.
- Se procedi6 a la lectura de la medida del diametro de la zona de inhibicion.

- Los resultados se interpretan de acuerdo al ANEXO 4. (Yapo, 2018)
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Cultivo positivo en agar sangre: A partir de este medio de cultivo se procedio a realizar
una coloracion Gram de colonias desarrolladas y al mismo tiempo para observar la presencia

de microaerofilos y seguir segin continue.

Fase Postanalitica

Los resultados se reportaron y se documentaron segin anexos (2) (3) (4),
reconociendo el género y la especie aislada de cada muestra estudiada de acuerdo a la
tabla de enterobacterias para Gram negativos y la tabla estandar para Gram positivos.

(Yapo, 2018).

B) Contaminacion bacteriana (Gram positivas y Gram negativas) en plasma fresco
congelado del Servicio de Banco de Sangre y Hemoterapia del Hospital Regional

Manuel Nufez Butron- Puno.

La metodologia para este objetivo se realizo en tres fases, siguiendo los mismos
procedimientos que el objetivo 1, con la diferencia que la muestra fue el hemocomponente

plasma fresco congelado.

C) Tiempo de almacenamiento como factor predisponente a la contaminacion

bacteriana de paquetes globulares y plasma fresco congelado.

Para determinar si el tiempo de almacenamiento constituye un factor
predisponente para la contaminacion bacteriana de paquetes globulares y plasma fresco
congelado, se procedié a revisar el libro de registro validado por normas de
PRONAHEBAS, Norma Técnica N°16, LEY 26454, se observo la fecha de ingreso y se

procedié a registrar los datos sobre el tiempo que lleva almacenado.

Se realiz6 un estudio retrospectivo de los datos sobre dias de almacenamiento para

paquetes globulares y plasma fresco congelado, segin NT N° 011 - MINSA / DGSP.
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Sistema de Gestion de la Calidad del PRONAHEBAS (PROGRAMA NACIONAL DE

HEMOTERAPIA'Y BANCOS DE SANGRE) — Manual de Procesos (ANEXO 05).
Disefio estadistico. -

Para realizar la validacién de hemocomponentes contaminados se realizo la
prueba estadistica de distribucion de frecuencias para la tabulacion de datos y para la
determinacion del tiempo de almacenamiento como factor predisponente se realiz

ANOVA programa estadistico InfoStat.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados de las bacterias aisladas en paquetes globulares y plasma fresco
congelado realizados en los meses de Octubre a Diciembre del 2019 en el Servicio de
Banco de Sangre y Hemoterapia del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron, se

presentan en las siguientes tablas:

4.1 CONTAMINACION BACTERIANA (GRAM POSITIVOS Y GRAM
NEGATIVOS) EN PAQUETES GLOBULARES DEL SERVICIO DE BANCO
DE SANGRE Y HEMOTERAPIA DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL

NUNEZ BUTRON- PUNO.

Tabla1. Contaminacién bacteriana (Gram positivos y Gram negativos) en
paquetes globulares del Servicio de Banco de Sangre y Hemoterapia del

Hospital Regional Manuel Nufiez Butron

CONTAMINACION
FRECUENCIA PORCENTAJE

BACTERIANA
Cultivos positivos 0 0
Cultivos negativos 120 100%
TOTAL 120 100%

Fuente: Elaborado por el investigador

En la Tabla 1, se observa que el total de las muestras procesadas fueron 120
paquetes globulares los cuales el 100% resultaron cultivos negativos a bacterias. Estos
resultados son homélogos con los reportados por Rivera et al. quien en el 2011 realizé

una investigacion grupal sobre la contaminacion bacteriana de hemocomponentes,
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reportando en este estudio que de 422 casos en concentrados eritrocitarios analizados no
se registrd ningln caso positivo, empleando como método de diagnéstico el hemocultivo
similar a este estudio; Asi mismo aduce que la sangre puede contaminarse por bacterias
de la piel “estafilococo”, bacteriemia presente en la sangre como Pseudomona que puede
crecer de 2°C a 6°C, sin embargo estos resultados no pueden asegurarnos que no existe
contaminacion bacteriana en paquetes globulares puesto que para ello se tendria que
ampliar el tamafio muestral en vista que aln es bajo, de igual modo que la investigacion
de Padilla (2004), quien refiere que existe una seria deficiencia en el debido proceso de
donacion, ya que, que la contaminacion bacteriana afecta hasta en el 0.4% de los glébulos

rojos y 1-2% de los concentrados de plaquetas.

Por otro lado los resultados de esta investigacion difieren de los reportados por
Bolarinwa et al. quienes en el 2006 realizaron un estudio en el Hospital Terciario en
Nigeria donde se demuestra que no solo Staphylococcus epidermidis es la Unica especie
posible a encontrar, ya que estudio 162 unidades de sangre donde 14 se encontraron
contaminados, todas ellas con bacterias Gram positivas como Staphylococcus aureus,
Bacillus sp. y Listeria, y aun cuando los resultados difieren debe recalcarse que el Gltimo
estudio se dio en unidades de sangre total y no especificamente en hemocomponentes
sanguineos y asi mismo tenemos que tener en cuenta la region donde realiz6 el estudio,
ya que en muchas regiones de Nigeria no cuentan con servicios sanitarios basicos por
largos periodos, lo que podria ser un factor en los resultados reportados por Bolarinwa et

al.

Los resultados pueden explicarse por el hecho de que la investigacidn de bacterias,
a diferencia del que se emplea para detectar infecciones virales, representa un reto

especial por las siguientes razones: a diferencia de los virus, las bacterias se pueden
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multiplicar o morir durante el almacenamiento de los componentes de la sangre; el

indculo inicial podria

ser extremadamente pequefio y no ser detectable en sus inicios; una amplia gama de
bacterias pueden contaminar la sangre a diferencia de los virus; no se encuentra una
respuesta de anticuerpos relevante en la mayoria de los casos, ya que la contaminacion
no siempre se produce como consecuencia de la propia infeccion en el donante; no existen
métodos rapidos, sensibles y especificos, como los que se han desarrollado para los
principales virus de transmision sanguinea; las pruebas no se deberian realizar
"inmediatamente" después de la colecta de la sangre, pues no tendria sentido como en los
virus; todos los componentes de una donacion deberian ser evaluados por separado; la
seleccion del donante desempefia un papel menor cuando se trata de contaminacion
bacterianas provocadas por procedimientos no imputables al donante segin refiere

McDonald et al. (2006).

Adicional a lo anteriormente expuesto Rivero (2008) en su estudio sobre
“Transmision de infecciones bacterianas y parasitarias por transfusiones de sangre y sus
componentes refiere que la contaminacion bacteriana de componentes sanguineos es un
riesgo potencial de infeccidn asociada a la atencion hospitalaria a los pacientes y con
importancia para la salud publica recomendando protocolos de prevencion y control de
contaminacion de la sangre del donante, y asi asegurar un hemocomponente libre de
agentes bacterianos. Segun Bruneau et al. (2001) muchos estudios prospectivos
demostraron que la prevalencia de bacterias en componentes sanguineos varia del 0,04 al
2 %, dependiendo del componente, afiadiendo a este ambito, por otra parte Frenes et al.
(2012), indica que la infusion de componentes sanguineos contaminados por bacterias
puede causar una reaccion séptica devastadora, con tasas de letalidad de hasta 26%,
situando el riesgo de fallecimiento por bacteriemia en 1/500,000 de transfusiones de
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plaquetas y 1/8000,000 de unidades de concentrados de hematies, mencionando que la

prevalencia real del problema no se conoce con exactitud.

En el Servicio de Banco de Sangre y Hemoterapia del HRMNB la demanda de
paquetes globulares es alta, en muchos de los casos no exceden de las dos semanas de
almacenamiento, el personal toma las muestras dentro de la bioseguridad respectiva y el
almacenamiento cumple la temperatura adecuada; ademas evidencia que para las
muestras estudiadas se realiz6 una correcta manipulacién al momento de la toma de
muestra y fraccionamiento del paquete entero, a pesar que se realiza mediante sistema
abierto, como lo menciona Bruneau et al. (2001) afirmando que la toma de muestra juega
un rol muy importante para disminuir la contaminacion por bacterias de la piel,
informando que tomar la primera alicuota de sangre a una bolsa receptor antes de llenar
la bolsa principal redujo el riesgo de contaminacion bacteriana hasta en un 0,6 %,
procedimiento que es realizado por algunos profesionales encargados de la toma de

muestra para donacion sanguinea.

Aunque en este estudio no se haya aislado ningn contaminante bacteriano para
paquetes globulares se debe considerar que el riesgo de contaminacion bacteriana es baja,
ya que estos se almacenan refrigeradas a 4°C, como lo menciona también el NIH (1995),
donde calcula que en cuestion de los receptores de glébulos rojos con contaminacion
bacteriana el riesgo es de 1/1 000 000 en EE.UU, donde alrededor de la mitad de los casos
el agente implicado es la Yersinia enterocolitica que, aunque su temperatura éptima de
crecimiento es de 25 °C, es capaz de crecer a 4 °C y da lugar a reacciones severas y a
veces fatales. Muchos de los casos remanentes son debidos a Pseudomonas spp. El
primero estaria presente en el torrente sanguineo del donante y el segundo seria un
contaminante ambiental; a diferencia de este estudio en donde no se hallé contaminacion
bacteriana.
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Por otro lado, segun el Sistema de Gestion de Calidad de PRONAHEBAS (2004)
, para el proceso de fraccionamiento se debe de realizar bajo un sistema cerrado estéril y
se debe tener mucha consideracién en el momento de la venopuncién para disminuir el
riesgo de posibles contaminantes bacterianos, en la cual se considera como aceptable las
buenas practicas de los profesionales encargados, puesto que no se encontré crecimiento
bacteriano en los cultivos de las muestras procesadas, resultado que se presumia puesto
que los paquetes globulares tienen un tiempo minimo de almacenamiento en comparacion

con otros hemocomponentes y que no esta sujeta a mucha manipulacion.

Por lo antes expuesto se concluye que segln no se identifico especies bacterianas
en las unidades de paquetes globulares estudiadas en el Servicio de Banco de Sangre y

Hemoterapia del HRMNB.

4.2 CONTAMINACION BACTERIANA (GRAM POSITIVOS Y GRAM
NEGATIVOS) EN PLASMA FRESCO CONGELADO DEL SERVICIO DE
BANCO DE SANGRE Y HEMOTERAPIA DEL HOSPITAL REGIONAL

MANUEL NUNEZ BUTRON- PUNO
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Tabla 2. Contaminacién bacteriana (Gram positivos y Gram negativos) en
plasma fresco congelado del Servicio de Banco de Sangre y

Hemoterapia del Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén

< PORCENTAJE
CONTAMINACION BACTERIANA FRECUENCIA PORCENTAJE ACUMULADO

CULTIVOS POSITIVOS

Stgphqucpccus 4 3,3% 3,3%
epidermidis
¢ GRAM Staphylococcus 0 0
POSITIVOS |aureus ! 0,85% 4,15%

Staphylocpccus 1 0,85% 506
saprophyticus

CULTIVOS NEGATIVOS 114 95% 100%

TOTAL 120 100%

Fuente: Elaborado por el investigador

En la tabla 2, se evidencia que, en plasma fresco congelado se identifico
Staphylococcus epidermidis en un 3,3% siendo el agente bacteriolégico mas
predominante, seguido de Staphylococcus aureus y Staphylococcus saprophyticus cada

uno con 0,85%. Y el 95% de las muestras cultivadas son negativas.

El plasma fresco congelado tiene la mayor demanda después de paquetes
globulares en el Servicio de Banco de Sangre del HRMNB, se demostré que existe
contaminacion por bacterias Gram positivas del genero Staphylococcus y con mayor
predominancia S. epidermidis, estos datos son corroborados por Martini et al. (2010)
quienes detectaron a S. epidermidis una de las bacterias mas comunes, donde se realiz6
un perfil de sensibilidad a los antimicrobianos y como resultado obtuvieron que 5 de las
muestras de concentrados plaquetarios tuvo crecimiento bacteriano y todas con la misma
especie Staphylococcus epidermidis mediante la difusion del disco y automatizacion,

cabe destacar que a diferencia de los concentrados plaguetarios, el plasma fresco
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congelado es almacenado a -30°C hasta por un afio, lo que indicaria que existe una mala
manipulacion en el momento de la preparacién de la unidad de PFC para transfundir, asi
mismo la contaminacion se puede deber a un ambiente poco higiénico, sirviendo de
vehiculo de transmision de bacterias. Los resultados reportados en esta investigacion
también son homologos con los reportados por VVazquez et al. (2002) quien en su estudio
sobre reacciones post transfusionales, determind que los microorganismos contaminantes
son en ese orden Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Serratia marcescens, y
Staphylococcus epidermidis, por otro lado Bolarinwa et al. (1996) demuestran en su
estudio que no solo aisl6 Staphylococcus epidermidis sino también Staphylococcus
aureus, Bacillus sp. y Listeria sp. por tal motivo, se presagio un riesgo potencial de
infeccion asociada a la atencion hospitalaria a los pacientes y con importancia para la
salud publica recomendando protocolos de prevencion y control de contaminacion de la

sangre del donante.

Aunque los resultados en cuestion de prevalencia son bajos, se debe enfatizar que
la presencia de estos microorganismos indica contaminacion, esto se explica en los
hechos de que el proceso de fraccionamiento posterior a la toma de muestra es mediante
sistema abierto y de manera manual, siendo una puerta de acceso para las bacterias, asi
como también, la manipulacién en el procedimiento para la preparacion de la muestra,
previa a la transfusion no sea la adecuada, sin embargo no debemos dejar de lado que, en
el momento de la toma de muestra del donante la desinfeccion del brazo del donante
reduce significativamente la carga bacteriana, mas no "esteriliza" el brazo del donante
por completo. Aungue se ha demostrado que, con la aplicacion de las buenas practicas de
desinfeccion del brazo del donante, se pueden reducir los niveles de contaminantes en la
parte superior de la piel, es virtualmente imposible desinfectar los niveles inferiores,

confirmando lo que mencionan Lee et al. (2002) que la desinfeccion de la piel antes de la
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venipuntura continda siendo la primera linea de defensa para prevenir la contaminacién
bacteriana. Hay un grupo de bacterias que forman parte de la flora normal residente en la
piel y que sistematicamente se identifican en estudios de esta indole, como puesto por
Staphylococcus coagulasa negativa, Staphylococcus aureus, y especies de Bacillus.
Estudios separados llevados a cabo por varios servicios de sangre, recomiendan como la
mejor técnica de desinfeccion de la piel del brazo del donante, el uso de alcohol
isopropilico al 70 % seguido de la aplicacion de tintura de yodo, tal como lo refiere Jones

et al. (1993).

Segun Yomtovian et al. (2002); en contraste con las infecciones transmitidas por
transfusion, la contaminacion bacteriana de los componentes para transfusion, posee una
incidencia muy alta, estimandose entre 1/2000 y 1/3000 unidades de plaquetas y 1/30.000
unidades de concentrados globulares. La prevalencia de episodios severos de sepsis
bacteriana asociada a la transfusion se estima aproximadamente en 1/6 de las unidades
contaminadas transfundidas; y aunque en su estudio no mencione al plasma fresco
congelado es evidente que en la actualidad, el evento de contaminacion bacteriana excede
ampliamente la incidencia de los agentes virales de deteccion obligatoria en donantes de

sangre.

Ademas, existen dos vias principales de contaminacion bacteriana: endégena y
exogena. La bacteriemia aguda o cronica en los donantes de sangre, generalmente en un
bajo nivel, puede ser responsable de la contaminacion de los componentes donados. Estas
bacteriemias pueden deberse a alteraciones gastrointestinales acaecidas en el mes anterior
a la donacion, provocadas por Yersinia o Salmonella, o bien posteriores a un tratamiento
odontoldgico en este caso, causadas por Staphylococcus spp, Streptococcus viridans o
Serratia liquefaciens todo esto segin Sazama (1990), por lo que podria constituir una via
de contaminacion.
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Considerar también, que la Doctrina, Normas y Procedimientos del Programa
Nacional de Hemoterapia y Bancos de Sangre (1998) mencionan especificamente como
obligatorios las pruebas, tales como, determinacion del sistema ABO, del factor Rh,
deteccidn de anticuerpos irregulares, deteccion de malaria y bartonellosis (segin zona
epidemioldgica) y por ultimo la deteccion de los siete agentes infecciosos en todo el pais,
donde apreciamos que no mencionan especificamente la realizacion de cultivos
bacterioldgicos como parte obligatoria para el control de calidad de los paquetes a
transfundir, en la cual mediante esta investigacion demostramos que seria optimo la
adicion de este método para mejorar la adecuada atencion y seguridad que se le debe
brindar al paciente; por otro lado, los resultados expresan que los sistemas de
esterilizacion y desinfeccion al momento de la venopuncién no son Optimos hasta el

momento.

De los resultados reportados sobre la contaminacion de plasma fresco congelado
del Servicio de Banco de Sangre y Hemoterapia del HRMNB, se concluye que en lo
concerniente a plasma fresco congelado al identificarse especies bacterianas es altamente
significativo para PRONAHEBAS vy la salud humana, siendo un riesgo para las
reacciones transfusionales de los pacientes que reciben plasma fresco congelado del

Servicio de Banco de Sangre y Hemoterapia del Hospital Regional Manuel NGfiez Butron.
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4.3 TIEMPO DE ALMACENAMIENTO COMO FACTOR PREDISPONENTE A
LA CONTAMINACION BACTERIANA DE PAQUETES GLOBULARES Y
PLASMA FRESCO CONGELADO

Tabla 3. Tiempo de almacenamiento como factor predisponente a la
contaminacion bacteriana de paquetes globulares

PO L NEGATIVOS
(dias) N° %
[5-8> 26 21,7%
[8-11> 17 14,15%
[11 - 14> 37 30.80%
[14 - 17> 26 21,7%
[17 - 20> 6 5%
[20 - 23> 7 5,8%
[23 - 25] 1 0,85%
TOTAL 120 100,0%

Fuente: Elaborado por el investigador

En la tabla 3, se observa que en paquetes globulares, no presento contaminacion
por bacterias durante los dias de almacenamiento; podemos sefialar que el resultado para
la asociacion entre dias de almacenamiento y presencia de bacterias contaminantes en
paquetes globulares en el Servicio de Banco de Sangre y Hemoterapia del Hospital
Regional Manuel Nufiez Butron de Puno en el afio 2019 no estan relacionadas de manera
dependiente, por lo que no constituye un factor predisponente en la contaminacién

bacteriana de paquetes globulares. Estos resultados son homdélogos con Lin y Liu (2002)
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gue a pesar que encontro resultados positivos menciona que el tiempo de almacenamiento
no juega un rol importante en la contaminacion de hemocomponentes, ya que concluyé
que todas las cepas encontradas fueron alrededor de las primeras horas, por lo que asegura
que la contaminacion bacteriana proviene de la flora normal de la piel o del medio
ambiente y son introducidas al momento de la venopuncién. A diferencia de Vasquez
(2002) que concluye que la relacion entre paquetes globulares y tiempo de
almacenamiento es directamente significativo, ya que existié crecimiento bacteriano en
las unidades con més de 14 dias de almacenamiento, considerando que S. aureus y
especies de Citrobacter crecen bien a 4°C; es oportuno abordar que en este estudio se
trabaj6 con 40 unidades de paquetes globulares que excedian los 14 dias de

almacenamiento, sin embargo todos resultaron negativas.

Tabla4. Tiempo de almacenamiento como factor predisponente a la

contaminacion bacteriana de plasma fresco congelado

TIEMPO DE

CULTIVOS CULTIVOS
A'-'V'ACES'AM'ENT NEGATIVOS POSITIVOS TOTAL
(dias) N° % N° % Ne %
[13 - 25> 18 14,95% 1 0,85% 19 15,8%
[25 - 37> 41 34,2% 2 1,7% 43 359
[37 - 49> 16 13,3% 0 0 16 13,3%
[49 - 61> 13 10,8% 0 0 13 10,8%
[61-73> 13 10,8% 2 1,7% 15 12,5%
[73 - 85> 8 6,65% 1 0,85% 9 7,5%
[85 - 95] 5 4,2% 0 0 5 4,2%
TOTAL 114 95% 6 5% 120 100%
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X? 1= 28.8693, X?%c=12.729, gl = 18, Sig. 0.807
Fuente: Elaborado por el investigador

En la tabla 4, se reporta los dias de almacenamiento relacionado con la presencia
de bacterias en plasma fresco congelado, la estadistica X? = 12.729 con P = 0.807 > a
0.05, nos sefiala que el resultado para la asociacion entre dias de almacenamiento y
presencia de bacterias contaminantes en plasma fresco congelado en el Servicio de Banco
de Sangre y Hemoterapia del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron de Puno en el afio
2019 no es significativo, por lo tanto se determina que los dias de almacenamiento no
constituyen un factor predisponente para la contaminacion de bacterias, aun cuando hay

presencia de contaminacion.

Los resultados no son homélogos con los reportados por Vazquez et al. (2002)
quien en su estudio sobre reacciones pos transfusionales, determino que los
microorganismos contaminantes son en este orden Staphylococcus aureus, Klebsiella
pneumoniae, Serratia marcescens, y Staphylococcus epidermidis, y concluye que la
contaminacion bacteriana de las unidades de sangre esta directamente relacionada con el
tiempo de almacenamiento, aunque la sepsis por Yersinia ha sido reportada después de la
transfusion de eritrocitos que habian sido almacenados por solo 7 a 14 dias, en este punto
se debe hacer énfasis en que esta investigacion resultd con 5% de casos positivos, todas

con mas de 14 dias de almacenamiento.

Si bien es cierto no existe relacion alguna entre el tiempo de almacenamiento y la
contaminacion bacteriana se podria determinar que las causas de la contaminacion
atribuyen directamente a eventos externos, ya que entre los 61 a 85 dias de
almacenamiento se aislo S. epidermidis en un 2,55%, pudiendo atribuirse a la

manipulacion en el momento del descongelamiento del plasma fresco congelado o en un
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ambiente no aséptico, pudiendo haberse contaminado minutos antes de la transfusion,
como Magarifios et al. (2013), menciona que existen dos vias principales de
contaminacion bacteriana: endégena y exdgena y refiere que las bacteriemias pueden
deberse a alteraciones gastrointestinales acaecidas en el mes anterior a la donacion,
provocadas por Yersinia o Salmonella, la via de contaminacion exdgena mas corriente
es la flora normal de la piel con S. epidermidis, S aureus, Diphteroides sp, Micrococcus
sp, Sarcina sp, Pseudomonas sp, Bacillus sp, también esta descrita la existencia de otros
contaminantes principales introducidas en las unidades de sangre en el momento de la
venopuncién., siendo asi los concentrados plaquetarios los componentes que poseen la
mayor incidencia de contaminacion bacteriana debido a que se almacenan hasta 5 dias a
22+2°C observando crecimiento exponencial, cabe destacar en este punto, el plasma
fresco congelado es una unidad que esta almacenada a temperaturas bajo cero, teniendo
en cuenta en el primer mes, se encontraron tres casos positivos, siendo S. epidermidis, S.
aureus y S. saprophyticus se podria asumir que la contaminacion se debi6 a factores
externos al donante, atribuyendo que en un inicio la unidad estaba con una carga
bacteriana muy elevada y al pasar el tiempo de almacenamiento ha ido descendiendo,
aungue aun asi se pudieron aislar bacterias después de un largo tiempo de
almacenamiento, en lo que se concuerda con los resultados de esta investigacion es la
especie hallada S. epidermidis y que en cuestion de factores predisponentes refiere que
no existe relacion entre el tiempo de almacenamiento y la presencia de contaminantes
bacterianos en plasma fresco congelado, mas aun esta relacionado con factores exdgenos
propios del donante, lo cual es bastante preocupante para la salud humana pudiendo
ocasionar reacciones postransfusionales como sepsis bacteriana y tomando en cuenta que
muchos de los pacientes tienen las defensas bajas podria ocacionar hasta la muerte, asi

como lo refiere Rivero R. (2008) en su investigacion sobre “Transmision de infecciones

62

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

bacterianas y parasitarias por transfusiones de sangre y sus componentes”, report0 el
aislamiento de Staphylococcus, Salmonella, Enterobacter, Serratia, Klebsiella,
enfatizando y catalogando entre sus resultados como principal factor predisponente la
presencia de bacterias en la piel del brazo del donante y un segundo factor, donantes
aparentemente sanos con bacteriemia transitoria. Asi mismo aduce que la sangre puede
contaminarse por bacterias de la piel “estafilococo”, bacteriemia presente en la sangre
como Pseudomona, de igual modo estos resultados son corroborados por Padilla (2004),
quien refiere que existe una seria deficiencia en el debido proceso de donacién, ya que,
la contaminacion bacteriana afecta hasta en el 0.4% de los glébulos rojos y 1-2% de los

concentrados de plaguetas.

Por lo antes expuesto y en referencia a los resultados reportados en esta
investigacion el tiempo de almacenamiento es un factor que no se relaciona directamente
con la presencia de contaminacion, y teniendo en cuenta que la especie con mas
prevalencia en plasma fresco congelado es S. epidermidis, segun los antecedentes se

asume que la contaminacion se debe a causas exdgenas del donante.

Por lo que se concluye que el tiempo de almacenamiento no constituye un factor
predisponente de contaminacion bacteriana segun: X % = 28.8693, X?: = 12.729, gl = 18,
Sig. 0.807, sin embargo la presencia de crecimiento bacteriano en plasma fresco
congelado atribuye a otro tipo de factor exdgeno (falta de asepsia en la preparacion del
hemocomponente o contaminacion del ambiente donde se realiza la preparacién de las

unidades).
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V. CONCLUSIONES

e No se identifico contaminacion bacteriana en paquetes globulares del

Servicio de Banco de Sangre del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron.

e En el hemocomponente plasma fresco congelado (PFC) se identificaron,
Staphylococcus epidermidis en un 3,3%, Staphylococcus aureus en un

0.85% y Staphylococcus saprophyticus en un 0,85%.

e Se determind que el tiempo de almacenamientono constituye un factor
predisponente a la contaminacién bacteriana en paquetes globulares,

demostrando cultivos negativos in vitro.

e Enplasma fresco congelado se determiné que el tiempo de almacenamiento
no constituye un factor predisponente a la contaminacion bacteriana,
teniendo que, entre los 13 a 25 dias se aislé a Staphylococcus epidermidis
en un 0,85%, 25 a 37 dias se aisl6 a Staphylococcus aureus y
Staphylococcus saprophyticus ambos con 0, 85%, 61 a 73 dias se aislo a
Staphylococcus epidermidis en un 1,7% y entre 73 a 85 dias se aisld a
Staphylococcus epidermidis en un 0,85%, demostrando ser una
contaminacion  exdgena  significativa para el paciente, pero
estadisticamente no existe relacion entre el tiempo de almacenamiento y

contaminacion bacteriana, segiin P = 0.807 > a 0.05.
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V1. RECOMENDACIONES

e A los investigadores se recomienda ampliar la poblacion para el estudio
de contaminacion bacteriana en paquetes globulares, plasma fresco
congelado y plaquetas.

¢ Incentivar a egresados y futuros egresados del area de la salud a realizar
investigaciones sobre estudios de seguimiento a donantes con tamizajes

iniciales negativos.

e Serecomienda a los futuros egresados y profesionales de la salud del area
de Banco de Sangre realizar el control bacteriolégico de los
hemocomponentes mediante cultivos in vitro, y los procedimientos pre
transfusionales.

e Fomentar a los egresados a realizar estudios sobre factores predisponentes
de contaminacion al momento de la venopuncién, post fraccionamiento
sanguineo y condiciones anteriores al almacenamiento de las unidades de

sangre.
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ANEXOS

ANEXO  01: FLUIOGRAMA  DE IDENTIFICACION DE

CONTAMINACION BACTERIANA POR CULTIVO

Extraccion de muestra del hemocomponente

Cultivo ciego de 18 a 24 horas en
Medio de enriquecimiento Cerebro
Corazon

desinfectar la superficie

del frasco con alcohol 70%

Realizar subcultivos en Agar Sangre, Mac Conkey y Manitol Salado; incubar de 35 — 37 ° C por

24 horas

Para microaerofilos Realizar  repiques a  medio Realizar prueba de catalasa y
Realizar tincion gram y diferenciales: TSI, LIA,CITRATO, coagulasa y segun corresponda
repicar en medio SIM,UREA realizar prueba de novobiocina y

especifico segun polimixina b, para identificacion de

Incubar 24 horas y lecturar con la

corresponda estafilococo ( ver anexo 4)

clave de identificacion de

enterobacterias ( ver anexo 3)
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ANEXO 02: FLUJOGRAMA DE IDENTIFICACION POR MEDIOS

DIFERENCIALES

Repicar a medios diferenciales incubar 24 horas y lecturar

-_— -_— ——— e, ——

TSI LIA CITRATO SIM

UREA

La lectura para la identificacion de enterobacterias se realiza con la

ayuda de la ficha de identificacion de enterobacterias (anexo 3)
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ANEXO 03: TABLA DE IDENTIFICACION DE ENTEROBACTERIAS

EN MEDIOS DIFERENCIALES

Clave de identificacion de Enterobacterias

Fuente.(Standards, 2005)

Lirupo | Hidrégeno Sulfurado {H:5) Positiv
Anaerogenecos (as negahivo)
15l GiAS H,% L1A INDOL  CITRATO  UREA MOV ENTEROBACTERIA
BA - =i - K - - - - Saimanelia tvphi
Acrogenicos ((as posiivo)
15l CiAS Hais L1A INDOL  CITRATD  UREA MOV ENTEROBACTERIA

A 2+ 4+ KK - + - Salmanella
iAo 2+ 4+ E/K - + - + Arizona
AdA
iAo 2+ 4+ B A - + - + Clirrobacter
AdA
iAo 2+ 4+ Rk + - I + + Froteus
AdA
/A >+ 4+ KK + - - + Eswardsiella

Cirupo 11 Hidrégeno Sulfurado (H,5) Negativos
Anacrogenicos {(as negativo)
15l CiAS Hais L1A INDOL  CITRATD  UREA MOV ENTEROBACTERIA

BA - - BA + - - - - Nivigella
AfA D - - EK & + - - W Escherichia
/A |y
AlA b - - /A +i - + I +o ¥ Enterabacter
/A
AdA - - B/K - + - +oV Merrafia
B A - - RiA + I + + Froteus
B A - - RiA + + - +0- FProvidencia
ASA - - MK + - - W W Yersinia
o BA

Aeropenicos ((as posativo)
15l GAS H:5 LiA  INDOL CITRATO UREA MOV~ ENTEROBACTERIA

AdA G 2+ - B/K QO + - - W Excherichia
/A /A
AdA 4+ - KK + i - + + - Kiebsiella
AfA D i+ - EK & - + [ +oV Enterabacier
/A /A
EiAa >+ - KK - + - +o ¥ Nerrafia
AdA
BA + - B/A G + 1] + + FProteus
R/A
BA + - L - + - W Paratnyphi A
AlA

k= alcalino; A= acido; R= Rojo; N= neutro; V= vanable
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ANEXO 04: IDENTIFICACION DE ESPECIES DE ESTAFILOCOCOS

——» TSA —» Catalasa (+)

N | | |

Hemolisina (+) Hemolisina (+) Hemolisina (V) Hemolisina (-)
Manitol salado Manitol salado Manitol salado Manitol
salado
Acidez Manitol (+) Acidez Manitol (v) Acidez Manitol (-) Acidez Manitol (v)
Pigmento colonia (+) Pigmento colonia (v) Pigmento colonia (-) Pigmento colonia (v)
Coagulasa (+) Coagulasa (-) Coagulasa (-) Coagulasa (-)
Novobiocina (S) Novobiocina (S) Novobiocina
R
Polimixina B (S) Polimixina B (R) Polimixina B
9
' v v '
Staphylococcus Staphylococcus Staphylococcus Staphylococcus
aureus haemoliticus epidermidis saprophyticus

NOTA: V = Variable (11 al 98 % cepas positivas)

Prueba sensibilidad Novobiocina: Suspension Estandar 0.5 Mac Farland R< 6 =16 mm; S=17 - 27
mm

Prueba sensibilidad Polimixina B: Suspension Estandar 0.5 Mac Farland R< ¢ =10 mm; S=11
mm
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ANEXO 05: NT N° 011 - MINSA / DGSP. Sistema de Gestion de la Calidad
del PRONAHEBAS (PROGRAMA NACIONAL DE HEMOTERAPIA Y

BANCOS DE SANGRE) — Manual de Procesos. DIAGRAMA DE FLUJO

DIAGRAMA DE FLUJO

EGO05 - PC09: Almacenamiento

( MNClo )

Almacens las
unidades no tamizadas|
BN &rea eapacial
(CUARENTENA)
Rotula la Coloca las Elimina
Tz bolsa mﬂEI"E? Unidades las
, sus sateliles | wl REACTIVAS |—»  Unidades
reactivo?
Como enel Areade REACTIVAS
REACTIVA Eliminacién
Rotula la balsa
como MO
REACTIVAY
COLOCA &l Sello
de Calidad del
FRONAHEBAS
r 1
Almacena en Ragisiralos
condiciones o datos enel FIN
adecuadas Sisterma
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ANEXO 6. CLASIFICACION DE REACCIONES POST-

TRANSFUSIONALES

I- Agudas I1- Cronicas
A- Inmunes 1- Hemolitica 1- Hemolitica retardada
2- Febril no hemolitica 2- GVHD
3- Alérgica 3- Refractariedad
plaquetaria
4- Dafio pulmonar asociado a la
transfusion 4- Inmunomodulacién
B- No Inmunes 1- Contaminacién bacteriana 1- Hemosiderosis
2- Hipervolemia 2- Transmision de
infecciones

Fuente: Delgado (2012)
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ANEXO 07: PRUEBAS DE IDENTIFICACION PARA ESTAFILOCOCOS

Agar Manitol Salado

. Especie
Pruebas Bioquimicas

Bacteriana

CARACTERISTICAS
Antibiograma

CULTURALES EN EL

Catalasa Coagulasa

MEDIO
Novobiocina Polimixinab | Resultado
Fermentadores de + + - - Staphylococcus
manitol .-Colonias de color aureus

amarillo rodeadas de un halo

No Fermentadores + - | Sensible Resistente Staphylococcus
de manitol. -Colonias de color epidermidis

del medio rojas, rodeadas o no

por un halo rojizo — purpura. + - Staphylococcus.

Resistente Sensible Saprofiticus

Fuente: Elaborado por el investigador
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ANEXO 07: FOTOGRAFIAS DEL DESARROLLO DE LA

INVESTIGACION
FASE PRE ANALITICA

Almacenamiento de hemocomponentes

Fotografia 1 Fotografia 2

Preparaciéon de medios de cultivo y control de calidad

Fotografia 3 Fotografia 4 Fotografia

79

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
. ____________________________________________________|]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

FASE ANALITICA

Siembra y resultados de crecimiento bacteriano en plasma fresco congelado

en agar Manitol salado y agar Sangre

Fotografia 6 Fotografia 7 Fotografia 8

Desarrollo de las bacterias positivo a estafilococos

Pmm— |

Fotografia 9 Fotografia 10
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Prueba de Novobiocina y Polimixina b

Fotografia

Fotografia 12 Fotografia 13
FASE POST — ANALITICA

En esta etapa se reporta los resultados obtenidos de los cultivos realizados.

REPORTE EN AGAR MAC CONKEY

CULTIVO POSITIVO

CULTIVO NEGATIVO

0

120

REPORTE EN AGAR MANITOL SALADO

CULTIVO POSITIVO

CULTIVO NEGATIVO

6

114

REPORTE EN AGAR SANGRE

CULTIVO POSITIVO

CULTIVO NEGATIVO

6
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Ministerio HOSPITAL REGIONAL "M.N.B. PUNO
de Salud SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA

A def Bicentenario del Peni: 300 aftos de independencia™
CONSTAN

El 1efe del Servicio de Patologia Clinica del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron de
Puno

HACE CONSTAR.

Que ¢l Sr. Edwin Herfeson CUTIMBO QUISPE, bachiller de la Facultad de ciencias
Biologicas de la Universidad nacional del Altiplano, en el programa de Microbiologia y
Laboratonno clinico, ha e¢jecutado su  trabajo  de investigacion  titulado
“CONTAMINACION BACTERIANA DE HEMOCOMPONENTES EN EL SERVICIO
DE BANCO DE SANGRE Y HEMOTERAPIA DEL HOSPITAL REGIONAL
MANUEL NUNEZ BUTRON DE PUNO- 2019" en el Hospital Regional Manuel Nufiez
Butron, segin oficio de presentacion N° 230-2019-UADI-HR"MNB"-PUNO

Se expide la presente constancia para fines que crea conveniente.

Puno, 31 de Agosto del 2021

Atentamente
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