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Introduccion.

El almacenamiento de componentes sanguineos es un aspecto crucial de la medicina
transfusional, que permite la gestion eficiente de la sangre donada y su uso en tratamientos
médicos. La sangre se separa en sus diversos componentes, como globulos rojos, plaquetas
y plasma, cada uno con diferentes indicaciones terapéuticas y requerimientos de
conservacion. La correcta preservacion de estos componentes es vital para garantizar su
eficacia y seguridad al ser transfundidos a pacientes en situaciones criticas, como, por
ejemplo: cirugias, enfermedades hematoldgicas o coagulopatias.

El proceso de almacenamiento implica no solo condiciones especificas de temperatura y
manejo, sino también una rigurosa atencion a la fecha de caducidad y a los controles de
calidad para cada hemocomponente. Con el aumento de la demanda de transfusiones y la
necesidad de optimizar el uso de recursos, la investigacion y la implementacion de nuevas
tecnologias en el almacenamiento de sangre hoy en dia son mas relevantes que nunca. En
este ensayo se abordara la importancia del almacenamiento de componentes sanguineos y
como esto genera impacto en la calidad y almacenamiento de los mismos a largo plazo.
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Preservacion y Almacenamiento de Componentes Sanguineos y su impacto en la
calidad de y viabilidad a largo plazo.

Antecedentes

La historia actual de la donacién de sangre se inicia con la incorporacion de la anticoagulacion con
citrato de sodico a principios del siglo XX. Hacia 1,890 Nicole. M. Arthur utilizé en un experimento
oxalato y citrato sodico, pero pasarian atin 25 afios antes de que el citrato fuera aplicado con seguridad
en el ser humano. Albert Hustein en Bélgica y Luis Agote en Argentina emplearon simultaneamente
el citrato de sodio como un anticoagulante no téxico. En el mismo afio, E. Merlo realizé en Buenos
Aires la primera transfusion indirecta en humanos, facilitada por el uso del citrato de sodio.
Posteriormente, Richart Weil introdujo el frio como método para conservar la sangre extraida, lo que
se extendid con el desarrollo de una solucion de citrato de glucosa por Rous y Turner. En 1915,
Richard Lewisohn determiné la concentracion optima de citrato de sodio (0.2%) y sent6 las bases
para su aplicacion, mientras que, en el siglo XIX, Sutuguin intentd conservar la sangre a bajas
temperaturas. En 1917, Robertson establecio el primer deposito de sangre al recolectar y almacenar
sangre durante la Primera Guerra Mundial. (AABB, 2012)

Durante la Guerra Civil Espafiola, el cirujano canadiense Norman Bethure y el hemato6logo espafiol
Duran Jorda recolectaron sangre de la poblacion civil para enviarla al frente en un frigorifico portatil,
creando uno de los primeros bancos de sangre del mundo. A partir de la Segunda Guerra Mundial, el
desarrollo acelerado de la hemoterapia y los servicios de medicina transfusional se integraron en la
estructura de los hospitales. En 1943, Louit y Mollison introdujeron la solucion acido citrato dextrosa
(ACD), y en 1950, Murphy y Walter presentaron la bolsa de plastico para la recoleccion de sangre.
Para 1969, Murphy y Gardner lograron el almacenamiento de plaquetas a temperatura ambiente.

En 1979, se desarrollo la solucion CPDA-1 (citrato-fosfato-dextrosa-adenina), que permite conservar
los globulos rojos hasta por 35 dias, y en 1983 se introdujo la solucion CPD-SAGM (salina-adenina-
glucosa-manitol) que contiene manitol para mantener y proteger la membrana de los globulos rojos.
(AABB, 2012)



Almacenamiento De La Sangre Y Hemocomponentes

Posterior a la extraccion de unidades de sangre completa, se procede a su separacion en los
distintos Hemocomponentes: concentrado eritrocitario y, dependiendo de como se conservo
launidad recién extraida, se obtendra plasma desprovisto de factores labiles de la coagulacion
o plasma fresco congelado. Luego de la recepcion de la sangre y Hemocomponentes se debe
se debe proceder a cumplir las condiciones adecuadas de almacenamiento segin corresponda.
Estas exigencias y la fecha de vencimiento varian segin la unidad de sangre en particular
como resultado del metabolismo celular in- vitro o de la estabilizacion de proteinas
plasmaticas seglin las condiciones del medio de almacenamiento utilizado. Si no se siguen
estas exigencias de almacenamiento y vencimiento de las unidades de sangre, puede
presentarse como resultado una disminucion de la eficacia de la transfusion, dafno potencial
para el receptor, o ambos. (AABB, 2012)

Conservacion de la sangre

Las bolsas de sangre son etiquetadas y almacenadas a bajas temperaturas para prevenir el
crecimiento bacteriano. Se emplean diferentes conservantes para evitar que las bajas
temperaturas deterioren algunos componentes de la sangre estos son:

Tabla 1. Exigencias para el almacenamiento y vencimiento de los hemocomponentes.

Componente
Requerimientos para Almacenamiento Vencimiento
sangre entera
Sangre entera
Globulos rojos De 1° a 6° C para obtener ACD/CPD/CP2D: 21 dias
desplasmatizados componentes a temperatura CPDA — 35 dias
ambiente, almacenar a 1° a
6° C dentro de las 8 horas
de la extraccion.

GRD
Globulos rojos obtenidos 1°a6°C ACD/CPD/CP20: 21 dias
por aféresis CPDA-1: 35 dias

Solucion aditiva (AS-1, AS-
3, AS-5): 42 dias
Circuito abierto: 24 horas



Globulos leucorreducidos

Componentes plaquetarios
Plaquetas

Plaquetas leucorreducidas

“Pool de plaquetas”

Plaquetas obtenidas por
aféresis

Componentes plasmaticos
Plasma fresco congelado

(PFC)
PFC (después de
descongelar)

PFC obtenido por aféresis

Crioprecipitado

Crioprecipitado (después
de descongelar

1°a6°C

20° a 24°
continua
20° a 24°
continua

C con agitacion

C con agitacion

20° a 24°
continua

C con agitacion

20° a 24° C con agitacion
continua gentil

-18°C 0-65°C
1°-6°C

-18°C

-18°C

20°a—-24°C

ACD/CPD/CP20: 21 dias
CPDA-1: 35 dias

Solucion aditiva (AS-1, AS-
3, AS-5): 42 dias

Circuito abierto: 24 horas

Hasta 5 dias dependiendo
del sistema de extraccion
Circuito abierto: 4 horas.
Circuito cerrado: no hay
cambios de la fecha de
vencimiento.

Circuito abierto: 4 horas.
Circuito cerrado: no hay
cambios de la fecha de
vencimiento en ¢l "Pool".
Hasta 5 dias dependiendo
del sistema de extraccion.

<-18 °C: 12 meses <-65 °C:
7 anos

Si es liberado como PFC: 24
horas.

12 meses .de la fecha
original de obtencion (no en
los Estandares de la AABB).
12 meses de la fecha de
obtencion.

Pool preparado sin un
equipo de conexion estéril: 4
horas Unidad unica: 6 horas
Pool preparado pre
almacenamiento o  post
descongelamiento con un
conector estéril: 6 horas.

ACD = Acido-citrato-dextrosa, CPD = citrato-fosfato-dextrosa; CP2D = citrato-fosfato-dextrosa-dextrosa;
CPDA-1 = citrato fosfato-dextrosa-adenina-1; GRO = gldbulos rojos desplasmatizados; AS1 = solucidon aditiva;

Fuente: (AABB, 2012)



La solucién anticoagulante-conservante evita la coagulacién y proporciona los nutrientes
adecuados para un metabolismo continuado de las células durante el almacenamiento. Asi
mismo la integridad de las células sanguineas depende de un delicado equilibrio bioquimico
de muchos materiales, especialmente la glucosa, los iones hidrogeno (pH), y el trifosfato de
adenosina (ATP). (AABB, 2012)

Este equilibrio se mantiene mejor en los glébulos rojos cuando se almacenan a una
temperatura entre 1 y 6 °C, en tanto que las plaquetas y concentrados plaquetarios, de 20° a
24° C en camara de temperatura controlada, en rotacioén continua de 20 rpm. A los factores
de coagulacion plasmaticos por su labilidad, les favorece mantenerlos a una temperatura de
-18 °C o inferior. (AABB, 2012)

La precipitacion de las glicoproteinas insolubles del PFC en frio, entre 1 y 6 °C da origen al
CRIO. Luego de la precipitacion, se remueve el sobrenadante (Plasma sobrenadante de
CRIO), dejando aproximadamente 15 mL de CRIO, el cual es nuevamente congelado dentro
de la hora de preparacion. EI CRIO contiene 2:80 UI de Factor VIII y > 150 mg de
fibrindgeno. El Factor XIII de la coagulacion se enriquece dos. a tres veces en el CRIO.
(AABB, 2012)

También se encuentran presentes los multimeros de factor Von Willebrand y fibronectina.
Luego de descongelarse, se pueden reunir unidades individuales en un contenedor final,
utilizando pequefias cantidades de cloruro de sodio 0.9% para enjuagar el contenido de las
bolsas. EI CRIO descongelado se almacena entre 20 a 24 °C. El CRIO descongelado y
mezclado ("Pool") en un sistema abierto vence a las 4 horas luego de ser descongelado. El
CRIO vence a las 6 horas de descongelado, tanto el de una unidad simple como los
preparados en pool utilizando un conector estéril, aprobado por la FDA antes del
almacenamiento o luego del descongelamiento. (AABB, 2012)

La refrigeracion o congelacion minimizan la proliferacion de bacterias que podrian haberse
introducido en la unidad durante la venopuncion o procesamiento de la sangre total donde
pueden separarse varios componentes en el mismo banco de sangre. Los globulos rojos y las
plaquetas se separan de la sangre total mediante centrifugacion suave, siendo posteriormente
procesados para obtener varios preparados distintos. (AABB, 2012)



Control de calidad

Control de calidad Local

Para obtener componentes sanguineos seguros y de calidad, los centros de sangre deben tener
establecido su sistema de control de calidad con personal especifico que conozca cual es el
protocolo a seguir para efectuar este proceso, y vigilar el cumplimiento de todos y cada uno
de los estandares de calidad requeridos, segln el tipo de hemocomponente.

Cada banco de sangre debe poseer la documentacion necesaria para la aplicacion de los
procedimientos necesarios para la ejecucion de controles de calidad. En nuestro pais, es
obligatorio contar con los Procedimientos Operativos Estandarizados (POE’s) que sirve
como instructivo guia detallado para realizar controles de calidad de los hemocomponentes
de manera segura y eficaz; el principal objetivo para la utilizacion de los POE’s es desarrollar
un sistema de calidad eficaz, que permita cumplir con las regulaciones y estandares
especificos seglin las normativas nacionales e internacionales del almacenamiento y las
especificaciones que deben cumplir los productos sanguineos iniciales, intermedios y finales.
El incumplimiento de los procedimientos operativos estandar puede provocar errores
importantes en la cadena transfusional, lo que aumenta las variaciones no deseadas dentro
del trabajo de los bancos de sangre.

La temperatura ambiente de las areas de procesamiento de componentes sanguineos de ser
mantenida dentro de un rango que no afecte la viabilidad y la vida media de los componentes.
Se debe adoptar medidas para garantizar que la calidad del aire en el ambiente de
procesamiento de los componentes sanguineos no aumente el riesgo de contaminacion de
ellos.

Ademés, es recomendado el que los bancos de sangre participen en programas de control de
calidad externa para las técnicas y para la evaluacion de la calidad de los componentes.
(LyngF., 2018)

Pruebas para control de calidad de componentes sanguineos y monitoreo de procesos

Se requiere monitorear los parametros de calidad que deben cumplir los componentes
sanguineos, eligiendo mensualmente al azar el 1% de cada uno de ellos Cuando el 1% es
menor a 4 unidades, se debe realizar el estudio a un minimo de 4 unidades, excepto en
concentrados de plaquetas que debe ser como minimo 10 unidades. Debido a la variabilidad
de la materia prima, es aceptable que un minimo de 75% de los resultados de los test de
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evaluacién de componentes y de las pruebas de monitoreo del proceso cumplan con las
especificaciones requeridas. (LyngF., 2018)

Requisitos Para Componentes Sanguineos

A continuacion, en la tabla 2, se describe cuales son las especificaciones que como minimo
debe cumplir cada hemocomponente, ademas, se especifica las temperaturas y condiciones
de almacenamiento para cada caso segun corresponda.

fuentes (AABB, 2012) (LyngF., 2018)

Hemocomponente Informacion técnica Condiciones de Monitoreo de la
almacenamiento calidad
Sangre completa Corresponde a la sangre obtenida a partir | Por un méaximo de 24 horas a | Volumen

de un donante seleccionado segun normas. | una temperatura de +20° C a | 470 ml + 50 ml

Contiene 450 + 10%, mas 63 mL de | +24° C si se va a utilizar para | Contenido de

anticoagulante, es almacenada en una | preparar  globulos  rojos, | hemoglobina

bolsa estéril, y no ha sido fraccionada. Su | plaquetas y plasma fresco. >4(0g/unidad

principal uso es para preparacion de Recuento de

componentes sanguineos. leucocitos

<5 x 10°/ unidad

Gloébulos rojos

Componente obtenido por centrifugacion,
en que se remueve parte del plasma de la
sangre total colectada en bolsas multiples,
sin efectuar un proceso posterior.

puede ser almacenado por un
maximo de 35 dias a una
temperatura de +4° C £2° C si
se utiliza un anticoagulante
con adenina, de lo contrario el
periodo maximo de
almacenamiento es de 28 dias
a una temperatura de +4° C +

2°C.

Volumen

280 £ 60 ml
Contenido de
hemoglobina
>40g/unidad
Recuento de
leucocitos

<5 x 10°/ unidad

Plaquetas

componente sanguineo obtenido por
medio de una plaquetaféresis a un donante
unico, usando un equipo automatico
separador de células, que contiene una
cifra igual o superior a 24 - 30 x 1010
plaquetas, en un volumen de 100 a 500 ml
de plasma u otra solucion conservante.

Solo deben prepararse a partir
de unidades cuyo tiempo de
extraccion sea igual o inferior
a 10 minutos.

la unidad recién extraida debe
ser mantenida a temperatura
de +22° £ 2° C hasta la
preparacion del concentrado
de plaquetas; las unidades de
sangre deben ser transportadas
en condiciones que aseguren

que la temperatura de

Volumen

nominal definido
localmente; debe
garantizar

las especificaciones.

Inspeccion visual
Todas las unidades.

Presencia de
torbellino
optico, ausencia de
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superficie de las bolsas no
caiga bajo los +18°C.

El periodo de almacenamiento
depende de una cantidad de
factores, que incluye material
de la bolsa, concentracion de
plaquetas y sistema utilizado.
Actualmente los equipos que
se utilizan para este propodsito
permiten un almacenamiento a
una temperatura de +22° C +
2° C, con agitacion suave y
continua, hasta 5 dias si el
sistema es cerrado.

agregados
plaquetarios y
contaminaciéon  con
globulos

10jOs.

Crioprecipitado Es un concentrado de proteinas de alto | El crioprecipitado separado se | Volumen: 10-20 mL
peso molecular obtenido del plasma fresco | congela dentro de la hora
congelado. siguiente a la preparacion y se | Fibrindgeno >140
almacena a una temperatura | mg/
igual o menor a -18°C hasta un
afo después de la fecha de | Factor VIII >
recoleccion. 70UI/unidad
Plasma Es el plasma extraido de la sangre total, | Congelado y almacenado | Volumen: 200-250 ml

que ha sido separado de los eritrocitos y
plaquetas y es congelado y almacenado
entre —18 y —30°C dentro de las 6 hrs. de
la extraccion

Cada unidad de PFC contiene: todos los
factores de coagulacion (1 ml de PFC =1
unidad de Factor activo), sus inhibidores
naturales y Albtiimina (10 grs).

entre —18 y —30°C dentro de
las 6 hrs. de la extraccion.

Si es conservado a —30°C
puede durar hasta un 1 afio.

Proteinas > 50g/1

Factor VIII >
0.7UI/ml

12




Reacciones adversas a las transfusiones con Hemocomponentes caducados o errores
de control de calidad.

Reaccién por contaminacion bacteriana

Es poco frecuente y se produce porque los productos sanguineos o hemoderivados transfundidos
estan contaminados debido a bacterias de la piel o presentes en la sangre del donante en el
momento de la recoleccién de sangre, error en el almacenamiento o por congelacién y
descongelacion incorrecta. Los signos generalmente aparecen rdpidamente después del comienzo
de la transfusidn, pero pueden demorar varias horas.

Una reaccidn severa puede caracterizarse por el comienzo subito de fiebre alta, escalofrios e
hipotension. Requiere de medidas de apoyo y antibidticos en forma urgente. (Palma, 2018)
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Conclusion.

El almacenamiento de componentes sanguineos es un proceso complejo pero fundamental en
el sistema de salud. Asegura que los pacientes tengan acceso a tratamientos vitales y requiere
un compromiso continuo con la mejora de las practicas de conservacion y manejo. Con el
avance de la tecnologia y la investigacion, se espera que la eficacia del almacenamiento de
sangre siga evolucionando, contribuyendo a salvar mas vidas.

El almacenamiento de componentes sanguineos es fundamental para la medicina
transfusional, ya que permite salvar vidas al garantizar la disponibilidad de sangre y sus
derivados para pacientes que los necesiten. Para que los componentes sanguineos mantengan
su eficacia y seguridad, es crucial seguir protocolos rigurosos de recoleccion, procesamiento
y conservacion.

Las condiciones Optimas de almacenamiento varian segun el tipo de componente, como
glébulos rojos, plaquetas o plasma, y se requiere un monitoreo constante de la temperatura y
otras variables. Ademas, la rotacion y el uso adecuado de los productos almacenados son
esenciales para minimizar el desperdicio.

La eleccion de un preservante adecuado es crucial, ya que afecta directamente la funcion de
los globulos rojos, plaquetas y plasma. A medida que la ciencia avanza, se desarrollan nuevos
preservantes que optimizan la preservacion, reducen la toxicidad y mejoran la compatibilidad
con los receptores.

En conclusion, los preservantes sanguineos son una herramienta vital en la medicina
transfusional, asegurando que los componentes sanguineos mantengan su integridad y
funcionalidad; el manejo eficaz del almacenamiento de componentes sanguineos no solo
mejora la calidad de la atencion médica, sino que también contribuye a un sistema de salud
mas resiliente y capaz de responder a emergencias. La investigacion continua y la innovacion
en técnicas de conservacion son necesarias para optimizar alin mas este proceso vital.
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