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El Banco de Sangre del Hospital de
San Juan de Dios (1.080 camas) es
una seccién del Departamento de Pa-
tologia con numerosas funciones diag-
ndsticas y terapéuticas, que examina y
extrae sangre mensualmente a un gran
numero de donantes (500 a 700 en
1961), y prepara sangre para ser trans-
fundida a muchos pacientes (promedio
de 600 mensuales en 1961), especial-
mente quirargicos. El personal técnico
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Leido en el III Congreso Latinoamerica-
no de Anatomia Patolégica. Diciembre de
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del Banco de Sangre frecuentemente se
ve en la necesidad de atender simulta-
neamente virias solicitudes de urgen-
cia con espacio y tiempo limitados para
llevar a cabo las pruebas cruzadas, de
las cuales depende, como es obvio, el
conocimiento (in vitro) de la compa-
tibilidad de la transfusién.

A fin de solucionar el problema de
tiempo, espacio y personal, y obtener
el miximo de seguridad e informa-
cién, se ha ideado un método para
prueba cruzada mis corto y sencillo
que los usuales. Desde luego no se tra-
ta de una innovacién radical en inmu-
nohematologia, sino de una mezcla de
pasos mas utiles de los procedimientos
complejos, con la eliminacién de los
pasos menos criticos.
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PROCEDIMIENTO

1. Equipo y reactivos:

a) Tubos serolégicos, liminas de vi-
drio y pipetas (pueden ser pipetas de
vidrio sin marcar, tubos delgados de
vidrio o “pitillgs” de papel parafina-
do, (con una pera de caucho en una
punta), bafio seroldgico y microscopio.

b) Solucién de Cloruro de sodio al
0,85 %.

c) Solucién de Albimina bovina al
30%.

2. Método. (Ver figura).
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PRUEBA

método de lorela ¢. de fojardo y is f fajardo

a) Separar el plasma o suero del re-
ceptor de los eritrocitos por medio de
centrifugacién cuidadosa para evitar
hemolisis, y colocar dicho plasma o
suero en un tubo marcado “R” y nu-
merado. En otro tubo marcado “D”
colocar 1 ml. de la solucién de CINa
y 1 gota de la sangre total del tubo

—_—

piloto correspondiente a la sangre a
transfundir; mezclar bien.

b) En un tubo marcado “S” colo-
car 2 gotas de suero o plasma del tubo
“R” (receptor) y una gota de la sus-
pensién de eritrocitos del tubo “D”

(dador).

¢) En un tubo marcado “A” colo-
car 2 gotas de suero o plasma del tu-
bo “R” y 1 gota de la suspension de
eritrocitos del tubo “D”. Agregar 3
gotas de albiumina bovina al 30%.

d) Incubar el tubo “S” a tempera-
tura ambiente por § minutos, y simul-
tineamente incubar el tubo “A” en

Incubor Smin. OOMBS
0 tempergturo ©

ambiente (£20° C)

3 gotas Incubar 5 min,
de —sa 37°C

cibdming

boving

o 30%

CRUZADA

bafio serolégico a 37° C por § minu-
tos. Se entiende que la temperatura
ambiente serd la del laboratorio, y se
considerard que dicha temperatura es
de = 20° C (preferiblemente menos
de 20° C).

e) Centrifugar los dos tubos por 1
minuto a 2.000 rpm.

LiH-1961
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f) Resuspender suavemente los eri-
trocitos y colocar 1 gota de cada tubo
sobre una lamina para leer al micros-
copio. '

g) En la ausencia de aglutinacién y
hemélisis, se considera que la prueba
demuestra compatibilidad.

h) En el caso de pacientes que hayan
recibido transfusiones o de mujeres con
embarazos previos, el resto de los eri-
trocitos contenidos en el tubo “S” es
sometido a lavado por lo menos por 3
veces con solucién salina; el sedimen-
to lavado se mezcla con 1 gota de sue-
ro antiglobulina humana y (de acuer
do con las especificaciones del fabri-
cante de dicho suero) se incuba, cen-
trifuga y lee (prueba de Coombs in-
directa) 1, 2, 3,

EXPERIENCIA CLINICA

El procedimiento arriba delineado se
ha usado en el banco de sangre del
Hospital de San Juan de Dios de Bo-
goti, desde marzo 1° de 1961 hasta
la fecha de esta comunicacién (octu-
bre 31 de 1961). Durante ese tiempo
se han llevado a cabo 4.766 transfusio-
nes de sangre.

En ese lapso el laboratorio ha sido
informado de ocho casos de reaccio-
nes transfusionales, los cuales han si-
do investigados, con el siguiente re-
sultado: en dos ocasiones fue posible
establecer con alguna certeza que se
trataba de reacciones alérgicas; en un
caso se hallaron aglutininas frias en el
paciente; en cinco casos no se pudo ha-
llar la causa de la reaccién transfusional.
En ninguno de estos pacientes se pro-
dujo hemdlisis severa, y todos mantu-
vieron un estado general satisfactorio
por lo menos durante 10 dias después
de la reaccién. No hubo muertes.

A fin de saber si habia otros casos
de reacciones transfusionales que no hu-
biesen sido comunicados al laboratorio,
se preguntd a médicos de los diferentes

servicios al respecto. La informacién
obtenida mostré que 5 casos de reac-
cién transfusional ligera no habian si-
do informados; por los sintomas des-
critos parece que se trataba de reac-
ciones alérgicas. También se informé
acerca de un caso en el cual se pro-
dujeron fenémenos hemorragicos y
shock después de transfusidn aplicada
durante cirugia cerebral. El paciente
falleci6 y no fue posible llevar a cabo
la necropsia. Los sintomas no indica-
ban reaccién transfusional de tipo he-
molitico, pero este caso se agrega a
los de posible reaccién transfusional.

Por altimo, se revisaron los proto-
colos de necropsia de la seccién de
Anatomia Pacolédgica, desde marzo 1°
hasta octubre 31 de 1961. Se hallaron
10 casos de muerte con (o por) necro-
sis tubular renal aguda; en siete de di-
chos casos se pudo hallar datos sufi-
cientes para eliminar la posibilidad de
incompatibilidad transfusional o de
reaccién transfusional (p. e. 4 de los
pacientes no habian recibido transfu-
siones). En uno de los casos no se ob-
tuvo informacién suficiente, y en los
dos restantes se halld la historia de
transfusién y reaccién ligera; y, aun-
que no hay pruebas de que se tratara
de lesién renal post-transfusional (por
ejemplo, en uno de dichos casos hay
historia de shock pretransfusional pro-
longado), estos casos se agregan a los
de posible reaccién transfusional. Es
de anotar que el Laboratorio de Ana-
tomia Patoldgica lleva a cabo necrop-
sias que corresponden a mds del 609,
de las muertes del hospital.

En suma, el numero de reacciones
transfusionales ocurridas en 4.766
transfusiones (en las cuales se usé el
método descrito de prueba cruzada)
fue de 17 (0,36%). De estos 17 ca-
sos, 4 son reacciones transfusionales
dudosas y corresponden a las muertes,
las cuales se produjeron en menos de
1 por 1000 de los casos. (Ver Tabla).
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TABLA N° 1

Reacciones en 4.766 transfusiones.
2 alérgicas.
5 ¢alérgicas?
Porcentaje 0.36.
1 autoaglutininas.

§ reacciones menores (¢causa?)
4 necrosis tubular renal, aguda, fatal,
(¢ Transfusional?)

COMENTARIOS

Como se puede ver, la prueba cru-
zada descrita es corta (6 a 10 minutos
sin la prueba de Coombs) y requiere
poco material,

Las bases tedricas de la prueba son
las siguientes: el tubo con solucién sa-
lina incubado a temperatura ambiente
(tubo “S”) sirve para demostrar los
anticuerpos del grupo ABO. El tubo
con medio albuminoso incubado 2 37°
C sirve para demostrar los anticuerpos
de] sistema Rh-hr, y en general la ma-
yor parte de los anticuerpos que, fuera
del sistema ABO, producen reaccién
transfusional. En general, este método
no es satisfactorio para demostrar an-
ticuerpos de los sistemas Kell-Cellano,
Duffy y Kidd; pero, como es sabido,
las reacciones transfusionales por anti-
cuerpos de estos grupos son menos fre-
cuentes y ocutren en pacientes que han
sido sensibilizados. Dichos pacientes que
pueden estar sensibilizados son precisa-
mente aquellos en los cuales se lleva
a cabo la prueba de Coombs. La prue-
ba de Coombs es el mejor método para
demostrar en una prueba cruzada los
anticuerpos Kell-Cellano, Duffy vy
Kidd 1, 3, 4, :

Esta prueba cruzada no incluye “la-
do menor” (suero del dador y eritro-
citos del receptor). La razén por la

cual no se lleva a cabo esta parte de
la prueba cruzada usual es que no se
considera esencial demostrar los anti-
cuerpos que pudiese haber en la san-
gre del dador. Las posibilidades de reac™
cién con titulos de menos de 1:200
son muy bajas y por lo tanto para las
transfusiones usuales se puede ignorar
el lado menor en la misma proporciéon
que se puede ignorar el lado menor de
una prueba cruzada para transfundir
sangre O a un paciente A o B. Des-
de luégo si se trata de hacer grandes
transfusiones de sangre, como en el
caso de circulaciéon extracorpérea, el
lado menor debe ser considerado muy
importante y se debe llevar a cabo en
cada una de las unidades de sangre que
se usen.

La experiencia ha mostrado la utili-
dad practica de este método. La pro-
porcién de reacciones transfusionales
(0,36% ) esti bastante por debajo de
la esperada (alrededor del 5% 2 en
~entros bien equipados para inmuno-
hematologia que hacen rutinariamente
pruebas cruzadas mas complicadas que
la presente). Es posible que hubiese un
buen niimero de reacciones transfusio-
nales minimas que no fuesen observa-
das o rio fuesen comunicadas al labo-
ratorio; pero no es de esperar que lle-
gasen a sumar més de 2 o 3% sin que
el laboratorio tuviese conocimiento si-
quiera indirectamente de dichos ca-
sos. El estudio de las necropsias corro-
bora la informacién anterior. El nu-
mero de muertes por transfusién de
sangre comprobadas varia entre 1:1000
y 1:5000 en varias estadisticas %, ¢, En
el caso presente hay una proporcién de
una muerte por mas de 1.000 trans-
fusiones, y debe anotarse que la rela-
cién entre estas muertes y la transfu-
sién de sangre es por lo menos dudosa.

Es importante recordar que hay reac-
ciones transfusionales de tipo hemoli-
tico, algunas severas, que pueden ocu-
rrir en ausencia de incompatibilidad
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demostrable “in vitro”. También es
importante tener en cuenta que la prue-
ba cruzada no informa acerca de reac-
ciones transfusionales de tipo pirogé-
nico, embélico, alérgico, etc. Sin em-
bargo, la prueba cruzada es el mejor
método que existe hoy para evitar reac-

RESUMEN

Se describe un método breve para
prueba cruzada, ideado para satisfacer
las necesidades de un Banco de Sangre
con gran volumen de trabajo. Se ana-
lizan sus cualidades y defectos teéricos
y se informa el resultado obtenido a
través de mis de 4.766 transfusiones
en el Hospital de San Juan de Dios de
Bogoti. ‘

cién transfusional hemolitica 4, 7, 8.
Desde luego seri necesario adquirir
mas experiencia con este método, es-
pecialmente obteniendo mayor infor-
macién de los receptores; pero entre-
tanto los resultados parecen ser muy
prometedores.

SUMMARY

A method is presented for a rapid
cross match, designed to satisfy the
needs of a blood bank with a large vo-
lume of work and limited facilities.
The qualities and defects of the me-
thod are discussed as well as results
obtained from 4.766 transfusions in
Hospital de San Juan de Dios in Bo-
gota.
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