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Resumen

Los estudios que se realiza en donantes de sangre buscan tener la certeza de

transfundir

sangre compatible con el sistema sanguineo ABO y antigeno D del sistema Rh,

motivo

por el cual se realiza este estudio que tiene como objetivo determinar la importancia
de los fenotipos del sistema Rh en donantes del banco de sangre tipo 11 del Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco Cusco 2016, utilizamos un disefio de estudio de
tipo basico con enfoque cuantitativo, descriptivo no experimental, observacional
retrospectivo y de corte transversal. Materiales y método la muestra fue de 2100
donantes que se le realizaron los fenotipos en el banco de sangre tipo Il del Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco Cusco, durante el periodo de enero a diciembre
del 2016. Tiene como instrumento una cedula para recolectar los datos en el software
e-Delfin del banco de sangre, se cre6 una base de datos en Excel version 2016. Este
trabajo tiene como propdsito dar un beneficio a los pacientes que acuden al Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco Cusco. Los resultados muestran que mediante la
determinacion de fenotipos del sistema Rh se puede evitar la sensibilizacion en
pacientes que requieran hemocomponentes frecuentemente; en este trabajo los
fenotipos mas frecuentes son el C+c+E+e+ en un 38% seguido del C-c+E+e- con

19%, C+c-E-e+ con 17%. No hubo una diferencia significativa en cuanto al genero.
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ABSTRACT

The studies carried out in blood donors seek to have the certainty of transfusing
blood compatible with the ABO blood system and the D antigen of the Rh system,
which is why this study is carried out that has as objective to determine the
importance of the phenotypes of the Rh system. in donors of the type Il blood bank
of Adolfo Guevara Velasco National Hospital in Cusco 2016, we used a basic study
design with a quantitative, descriptive non-experimental, retrospective observational
and cross-sectional approach. materials and method: the sample was of 2100 donors
who attended the type 11 blood bank of the Adolfo Guevara Velasco Cusco National
Hospital, during the period from January to December 2016. Its tool is a file to
collect the data in the e-Delfin software of the blood bank, and a database was
created in Excel, version 2016. This work has the purpose of giving a benefit to the
patients who come to the Adolfo Guevara Velasco National Hospital in Cusco. The
results show that by determining phenotypes of the Rh system, sensitization can be
avoided in patients who frequently require hemocomponents; In this work, the most
frequent phenotypes are C + ¢ + E + e + in 38% followed by C-c + E + e- with 19%,

C + c-E-e + with 17%. There was no significant difference in terms of gender.
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INTRODUCCION

Es un objetivo principal de la medicina transfusional y de los bancos de sangre
disminuir el riesgo de adquirir una reaccion adversa a través de los componentes
de la sangre. Para los bancos de sangre es un proceso rutinario la identificacion de
los grupos sanguineos ABO y factor Rh, El descubrimiento del grupo sanguineo
ABO en el afio1900 por el cientifico Karl Landsteiner de nacionalidad australiana,
con este descubrimiento logro que se transfunda sangre mas segura en todo el

mundo.

Fue descubierto por Landsteiner y Wiener en (1940) quien postula a la
existencia de un solo gen, en (1944) FISHER mostro que tres pares de antigenos
alelomorfos eran responsables de los grupos Rh. Los tres paressonCyc,Dyd, E

ye.

La frecuencia de fenotipos del sistema en los donantes de sangre es
importante para evitar la sensibilizacion a los pacientes que reciben los diferentes
componentes sanguineos de la sangre, estos procedimientos deben brindar una

méaxima seguridad tanto para el donador de sangre como al paciente (receptor).

En el estudio de Anhuaman, Sullca (2014) demostré6 que la determinacion de
fenotipos del sistema Rh en los donantes de sangre del Hospital Nacional Alcides
Carrion Callao, fue muy importante para encontrar sangre compatible con los

mismos fenotipos del sistema Rh para aquellos pacientes que eran incompatibles.

En el presente estudio se tomaran los datos de los donantes de enero a diciembre del
2016 que se le realizaron los fenotipos del sistema Rh del banco de sangre tipo |1 del
programa e-Delphyn en el cual se encuentran todos los datos de los donantes para
luego vaciar estos datos al programa Excel version 2010. Este estudio ayudara a la
poblacion cusquefia que acude diariamente al banco de sangre, actualmente la

demanda de sangre y sus componentes van en aumento por lo tanto hay que
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satisfacer las necesidades que requiere los pacientes (receptor) de los hemoderivados
como son: paquete globular, plasma, plaquetas, crioprecipitados los cuales son
tamizados para luego ser almacenados de forma segura y estar disponibles para algin
paciente critico.

Para el presente estudio utilizamos el método semi automatizado emplea las tarjetas
en gel, es préctico, no genera un presupuesto alto y Gtil en los bancos de sangre de
tipo Il en la cual hay gran demanda de hemocomponentes de la sangre.

Debido a la produccion de aloinmunizaciones, la razon de este estudio es dar un
beneficio al paciente (receptor) y de tal manera se reducira la sensibilizacién de los

antigenos del sistema Rh.

El programa nacional de hemoterapia y bancos de sangre (PRONAHEBAS), se
encuentra el procedimiento de los fenotipos del sistema Rh como una prueba pre
transfusional en su manual de procedimientos operativos estandarizados.

En conclusion, es de mucha importancia el estudio de los antigenos del sistema Rh

en los donantes y receptores, para evitar la incompatibilidad y sensibilizacion.



1.  Antecedentes y Fundamentacion Cientifica
1.1 Antecedentes Internacionales

Rivas, Sucre (2014), tuvo como objetivo determinar la frecuencia de
transfusiones sanguineas con fenotipos de sistema Rh incompatibles o diferentes,
para lo cual aplico tres instrumentos: formularios de solicitud de unidades de sangre,
registro de la entrevista de los donadores de sangre y las hojas de registro de las
pruebas de inmunocompatibilidad de los correspondientes fenotipos del sistema Rh,
la muestra estuvo conformada por 207 receptores de sangre, aplico un disefio
analitico epidemioldgico transversal cuyo resultado fue que el mayor nimero de
unidades de sangre fue utilizado para las mujeres con un porcentaje del 73%, los
fenotipos Rh con mayor frecuencia fueron CDe con un 39.6% y ccDEe con 36.7% y
la compatibilidad e incompatibilidad no depende del sexo. Con la frecuencia que se
realizan las trasfusiones con diferentes fenotipos del sistema Rh causaron mayor

respuesta inmunoldgica causando reacciones adversas.

Cunalata, Taipe (2013), en Ecuador realizo un estudio acerca de la “expresion
fenotipica de los antigenos mayores y menores del sistema Rh, en base a la primera
ley de Mendel mediante la aplicacion de la tipificacion sanguinea directa, con la
utilizacion de muestras de sangre de usuarios atendidos en el servicio de medicina
transfusional del hospital general docente de Riobamba, durante el periodo
noviembre 2012- abril 2013” cuyo objetivo fue determinar combinaciones
antigenicas del sistema Rh usando la tipificacion sanguinea directa, para lo cual
aplico como instrumento una guia de observacion de datos de los resultados, el
estudio se realizo a toda la poblacion a la cual se le realizo 238 ensayos, el disefio
metodologico que uso fue descriptiva- explicativa de campo no experimental, en
donde concluyo que el fenotipo DCe se presenta en 123 pacientes con una mayor
intensidad de reaccion de 4 cruces el cual es equivalente al 33 %, el fenotipo DcE se
presenta en 101 pacientes con una intensidad de 3 cruces de reaccién de la

tipificacion sanguinea el cual es un equivalente al 25 % y es el segundo en presentar



mayor intensidad por lo tanto el fenotipo DCe presenta mayor intensidad y mayores

complicaciones en las trasfusiones sanguineas.

Altuna, Verdugo (2013) Riobamba realizaron una tesis sobre “Valoracion de
la expresion de intensidad de reaccion de los antigenos del sistema Rh mediante la
utilizacién de antisueros D, C, ¢, E, e para prevenir la aloinmunizacién en la préctica
transfusional en los pacientes atendidos en el hospital civil de alausi periodo junio —
agosto 2010” cuyo objetivo fue realizar la reaccién in vitro para evitar la
aloinmunizacion, utilizo como instrumento una guia de observacién en la cual se
encuentra los resultados del banco de sangre de Riobamba, la muestra esta
constituida por 135 ensayos fue relativamente pequefio por lo cual no se extrajo
muestra, el disefio de la investigacion se caracteriza por ser de tipo descriptiva-
explicativa de campo no experimental ellos llegaron a la conclusion que la presencia
del antigeno D clasifica a la sangre en Rh positivo el cual hay otros antigenos que
deben ser evaluados antes de una transfusion sanguinea ya que podria haber

reacciones transfusionales inmediatas o tardias.

Navarrete, Segura (2012), Costa Rica realizaron un estudio de “frecuencia de
fenotipos del sistema Rh-Hr en donantes Rh negativos en el Hospital San Vicente de
Paul”, cuyo objetivo de este estudio fue conocer la frecuencia de fenotipos para los
pacientes Rh negativos, la metodologia que uso es analitico de corte trasversal con
una poblacién de 3092 donantes de sangre de los cuales 251 donantes fueron Rh
negativos encontraron que el porcentaje Rh negativos esta por debajo del 10% Yy su
fenotipo frecuente es ccde. La frecuencia de fenotipos en individuos Rh negativos
son poco conocidos, sin embargo, los que presentan el antigeno C o el antigeno E

adquieren gran importancia cuando sensibilizan a un paciente.

1.2 Antecedentes Nacionales

Anhuaman, Sullca (2014) Callao en su investigacion “Fenotipos del sistema

Rh en donantes y su importancia en la prueba de compatibilidad sanguinea en
4



pacientes del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion de marzo-junio 2014”, tiene
como objetivo determinar la importancia de los fenotipos del sistema Rh de los
donantes en la prueba de compatibilidad sanguinea, en los pacientes del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrién de lima, como instrumento utilizaron una hoja de
entrevista que ayudo para la evaluacion personal al paciente.

Empleo una plantilla de solicitud de unidades de sangre en donde se anotaban
todos los datos del paciente, tuvo como muestra 1867 postulantes, la metodologia
que utilizo fue de tipo descriptivo correlacional. Llegaron a la conclusion que es muy
importante el estudio de los fenotipos del sistema Rh, ya que disminuye

notablemente los casos de incompatibilidad.

Ferrer, Sarmiento (2012) Cariete realizaron una investigacion sobre la
“Influencia de la incompatibilidad sanguinea por factor Rh en la morbilidad neonatal
en casos tratados en el centro materno infantil Ramos Larrea del distrito de cafiete
durante el periodo 2010-2012”, tuvo como objetivo analizar la influencia de la
incompatibilidad Rh en la morbilidad neonatal en casos tratados en el centro materno
infantil Ramos Larrea en el distrito Imperial-Cafiete, utilizaron como instrumento las
historias clinicas, la muestra fue de seis casos tratados, la metodologia fue de tipo

descriptivo, analitico y documental.

Los resultados obtenidos concluyeron que la incompatibilidad sanguinea por el
factor Rh se da cuando el grupo sanguineo de los padres es incompatible, de seis
madres el 37.5% si presentaron transfusion de sangre durante el parto y el 62.5% de

madres no presentaron transfusion de sangre en el parto.

1.3 Marco Referencial
1.3.1 Transfusion sanguinea
La trasfusibn Sanguinea es un procedimiento medico terapéutico que tiene

como objetivo principal, corregir la deficiencia de algin componente de la sangre.



El componente eritrocitario sirve para la capacidad de transporte del oxigeno, la
deficiencia de plaquetas y factores de coagulacion estan en relacion, con la funcién
hemostasia.

La donacion de sangre es un acto voluntario, no voluntario cuyo destino es cubrir las
necesidades terapéuticas, esta regido por una serie de principios médicos y éticos que
estan plasmados por disposiciones legales con el fin de garantizar un producto
sanguineo seguro y eficaz; por eso toda persona es candidata a ser donante de sangre
antes de ser apta debe pasar por una evaluacion fisica y una entrevista personal, que
estd dirigido en detectar factores de riesgo tanto para el donante como para el
receptor.

Hay varios tipos de donacion: donacion por reposicion en donde el paciente
(receptor) devuelve por medio de sus familiares, amigos las unidades de sangre que
fueron transfundidas durante su hospitalizacion esta donacion es la méas frecuente en
el hospital.

Donacidn pre-deposito es cuando el paciente deposita el componente sanguineo antes
de su intervencion quirargica.

La donacion Autdloga es cuando el paciente deposita su propia sangre y solo se la
transfunde para esa persona.

Donacién voluntaria o altruista es la donacion desinteresada para quien la pueda
necesitar, sin ninguna condicion, esta donacion es la menos frecuente en nuestro

medio por eso es considerada la mejor.

1.3.2 Banco de sangre

Los bancos de sangre son las instituciones responsables de la gestion de la Calidad
de la sangre y de cada uno de sus componentes Un banco es todo establecimiento con
licencia sanitaria de funcionamiento de la sangre, es la entidad encargada,
responsable de la seleccién del donante el cual realiza la recoleccién, analisis,
procesamiento, almacenamiento, distribucion de la sangre y sus derivados, para

tratamientos terapéuticos que requiera los pacientes (receptor).



Toda unidad de sangre y sus componentes procesados deben contar con una etiqueta
adherida, la informacion que garantice su transfusion. También debe contar con el
sello de calidad de sangre.

Los bancos de sangre tienen la responsabilidad de realizar pruebas inmunoldgicas
como: la determinacion del sistema ABO, el sistema RH y los fenotipos del sistema
Rh.

Las pruebas inmunoserologicas como: HIV, HTLV.HVC, SIFILIS, CHAGAS
HEPATIS B ANTIGENO SE SUPERFICIE Y CORE TOTAL.

Bajo la ley N° 26454 promulgada en mayo del afio1995, se crea el Programa
Nacional de Hemoterapia y Bancos de Sangre (PRONAHEBAS), en el cual declara
que es de orden publico e interés nacional la obtencidn, donacion, conservacion,
transfusion y suministro de sangre humana.

El 10 de marzo de 2017 se aprueba el nuevo ROF del Ministerio de Salud (MINSA)
que crea la Direccién General de Donaciones, Trasplante y Banco de Sangre con su
Direccion Ejecutiva de Donaciones y Trasplante y la Direccion Ejecutiva del Banco
De Sangre y Hemoterapia (DIBAN-PRONAHEBAS).

Los bancos de sangre y el servicio de trasfusion son una pieza fundamental en la
organizacion de los hospitales, las intervenciones quirdrgicas continuas y que se
realizan en pacientes mayores, los trasplantes de medula ésea o de drganos solidos

obligan a transfundir cada vez mas niumeros de unidades de sangre.

1.3.3 Reaccion adversa transfusional
Las reacciones adversas son de etiologia diversa y pueden suceder durante el
acto transfusional, inmediatamente después, o0 posteriormente por esta razon se

clasifican en inmediatas y retardadas.

Las reacciones inmediatas ocurren dentro de los primeros minutos hasta las 24 horas

de la trasfusion sanguinea, pueden tener origen inmunolégico o no inmunolégico.

Las reacciones inmediatas inmunes son:

e Reaccion hemolitica aguda.



e Reacciones relacionadas con las plaquetas (refractariedad, trombocitopenia)
e Reaccidn alérgica (prurito, urticaria, anafilacticas)
e Edema pulmonar no cardiogénico.
Las reacciones inmediatas no inmunes son:
e Sobrecarga circulatoria.
e Hemolisis de causa no inmune.
e Alteraciones metabdlicas y térmicas.
e Reacciones hipotensivas.
e Reacciones febriles
Las reacciones tardias pueden desarrollarse en dias, meses e incluso en afios, pueden

tener un origen inmunoldgico o no inmunolégico.

Las reacciones tardias de origen inmunoldgico son:
e Reaccion hemolitica retardada.
e Purpura post transfusional.
e Aloinmunizacion.
Las reacciones tardias de origen no inmunolégicos son:
e Transmision de enfermedades infecciosas.

e Sobrecarga de hierro.

1.3.4 Factor Rh:

En 1940 Landsteiner descubre otro antigeno de los hematies, el cual era el
responsable de que los recién nacidos de madres que no tenian este antigeno en sus
hematies, pero presentaban el anticuerpo correspondiente en su plasma lo que
producia que murieran dentro del utero durante el embarazo o padecieran una

enfermedad grave tras el nacimiento (enfermedad hemolitica del recién nacido).



1.3.5 Fenotipo

Se entiende por fenotipos a todos aquellos rasgos particulares y genéticamente
heredados de cualquier organismo que lo hacen Unico e irrepetible en su clase, el
fenotipo se refiere principalmente a elementos fisicos y morfolégicos tales como el

color de cabello, el tipo de piel, el color de ojos, etc.

El fenotipo es un conjunto de caracteristicas morfoldgicas, funcionales, bioquimicas,

etc. que presenta un ser vivo.

1.3.5.1Antigenoscy C

Sus bases de estos dos antigenos son mas complejas, porque el
aminoacido representativo de estos alelos de la proteina RhCE, también se encuentra
en la proteina
Rh D. El antigeno “E” se encuentra asociado a la presencia de alanina, en la posicion
226 ubicada en el loop 4 codificada por el exon 5 y este también se encuentra en la
proteina Rh D.

La caracteristica de los alelos que representan al antigeno C, es la
identificacion del exdn 2 este también se encuentra en el gen Rh D. Esto representa

una alta homologia entre dos genes.

1.3.5.2 Antigenoscy E
Los antigenos fuertemente ligados de un aminoacido en la proteina Rh, el

[P

antigeno “c” estd representado por el aminoacido.

El antigeno “E” estd representado por la prolina en la posicion 226

ubicada en el loop 4 codificada en el exon 5.

1.3.6 Antigeno

Se denomina antigeno a cualquier sustancia extrafia que se introduce al
organismo y provoca una reaccion inmunitaria, también se le Ilama inmundgeno
capaz de producir anticuerpos un antigeno suele ser una molécula ajena o toxica para
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el organismo (por ejemplo, una proteina deriva de una bacteria) que una vez dentro
del cuerpo, atrae y se une con alta afinidad a un anticuerpo especifico.

Cada antigeno estéa definido por su propio anticuerpo el cual interact(an
por complementariedad espacial. La zona donde el antigeno se une al anticuerpo se
Ilama epitopo o determinante antigénico, mientras que la zona de anticuerpo se le
llama
paratopo.

Los antigenos por si solo no son capaces de provocar una respuesta
inmune protectora necesita de un adyuvante inmunoldgico. Los componentes
adyuvantes de las vacunas son importantes para la activacion del sistema inmunitario
innato. Un inmunogeno es entonces en analogia al antigeno una sustancia capaz de
desencadenar una respuesta inmune protectora cuando es introducido al organismo.

Un inmunogeno debe iniciar una respuesta inmune innata para mas
adelante continuar con la activacion del sistema inmunitario, mientras que el

antigeno es capaz de unirse a los productos immunoreceptores altamente variables.

1.3.7 Anticuerpo
Es una proteina plasmatica en forma de Y que abunde en el suero y se
encuentra circulando en la sangre es protectora ya que se produce por una respuesta

inmunitaria de un individuo, también actta como defensa hacia otros patdgenos.

El anticuerpo tipico esta constituido por unidades estructurales basicas,
cada una de ellas con dos grandes cadenas pesadas y dos cadenas ligeras de menor
tamafo. Los anticuerpos son sintetizados por un tipo de leucocito llamado linfocito
B, existen distintas modalidades de anticuerpos, isotopicos basados en la forma de

cadena pesada que poseen.
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1.3.8 Anticuerpos monoclonales
Los reactivos de tipificacion monoclonales es una herramienta muy atil, que
cada vez son mas usados para la fenotipificacion antigénica de los hematies,

remplazando a los reactivos.

e Pureza

e Reproducibilidad

1.3.9 Método de estudio

El presente estudio se va a realizar utilizando las tarjetas de fenotipos de
DiaMed, el cual permite una identificacion completa del perfil fenotipico Rh e
incluye la determinacion del antigeno kell y estda compuesta por anticuerpos
monoclonales.

La muestra de sangre es extraida con anticoagulante que es el EDTA, se
prepara una suspension al 5% con el diluyente liss el cual debe estar a temperatura
ambiente, se retira la ldmina de sellado y afadir 12,5 ul de la suspension en cada
microtubulo luego se centrifuga durante 10 minutos a 910 rpm, se lee y se interpreta
por cruces es importante que el microtubo de control debe mostrar una reaccion

negativa para validar la prueba.

1.3.9.1Principio del método

Esta prueba tiene como fundamento la exclusién, dependiendo del tamafio de
sus elementos reactantes los cuales tienen lugar en el seno de la matriz
inmunoldgicamente inerte.

El ID MICROTYPING SYSTEM DE DIAMED incorpora dentro de la
columna de gel el reactivo conteniendo: un anticuerpo especifico, NaCl o suero

antiglobulina humana.
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Los hematies sensibilizados reaccionan con el antisuero especifico durante la
centrifugacién dejando los liquidos reactantes (incluyendo cualquier globulina no
fijada) en la camara de reaccion.

1.3.9.2 Partes de la tarjeta (ID-CARD)

. Camara de reaccién
. Columna

. Fondo conico

Los microtubos se encuentran incorporados en una pieza integral de 70
milimetros de largo por 53 milimetros de alto, denominada tarjeta (ID-Card).

Su extremidad superior es ancha de 4 milimetros de didmetro, de tal forma que
permite la incubacion de los reactantes y se le denomina como CAMARA DE
REACCION.

La parte intermedia o0 COLUMNA es larga y estrecha, esto permite que la
centrifugacion este en contacto continuo con los hematies que se encuentran en el
gel.

El fondo del microtubo tiene un aspecto CONICO, el cual permite que los
hematies puedan atravesar la columna del gel durante la fase de centrifugacion,
cuando termina este proceso se observara un punto en el fondo de la tarjeta si en
negativo el resultado; si el resultado es positivo se formara una linea horizontal en la
mitad de la tarjeta, también se puede observar en forma dispersa el cual se interpreta

por cruces.

1.3.9.3 Composicion del gel
El gel utilizado es el SEPADEX G ultrafino, se presenta en tres modalidades

Basicas, estas son:

e Gel Neutro: sin antisuero especifico, contiene NaCl.

e Gel Especifico: mezcla de gel y antisuero especifico.
12



e Gel Antiglobulina Humana: mezcla de gel y suero antiglobulina humana.

1.3.9.4 Condiciones de la muestra

Deben ser extraidas del procedimiento de la donacion de sangre deben se

frescas.

Es necesario se puedan usar muestras conservada de 3 a 8 grados hasta 48

horas después de su extraccion.

1.3.9.6 Condiciones de la centrifugacion

La centrifugacion debe ser constante a 85g por 10 minutos, durante la

centrifugacion de la tarjeta, los hematies son removidos fuera de la suspension por

accion de la fuerza centrifuga e ingresan al gel.

1.3.9.7 Patrones de lectura

Reaccion de 4+: Las células rojas aglutinadas forman una banda solida

en la parte superior del gel.

Reaccion de 3+: Las células rojas aglutinadas comienzan a dispersarse
por la columna de gel y se concentra en el tercio superior de la columna.

y se observa ocupando toda su longitud.

Reaccion de 2+: Las células rojas aglutinadas comienzan a dispersarse

por la columna de gel y se observa ocupando toda su longitud.

Reaccion 1+: las células rojas aglutinadas se dispersan por el gel y se

concentra en el fondo del microtubo.

Reaccidn Negativa: todas las células rojas atraviesan el gel y forman un

boton bien definido en la base del microtubo.
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e Doble Poblacion: se conoce como campo mixto se caracteriza por una

banda en la parte superior e inferior de la tarjeta.

1.3.9.8 Ventajas de la microtécnica ID-CARD

Es una técnica estandarizada en sus procedimientos, lo cual permite observar

las
reacciones e interpretar los resultados en una forma objetiva.

Disminuye los errores técnicos y aumenta la sensibilidad de la prueba, utiliza
volumenes pequefios y la mayoria de los bancos de sangre lo emplea por su rapidez.

2. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
2.1 Justificacion metodoldgica

Rh ha sido de gran parte para la inmunohematologia, ya que permitié conocer
y prevenir reacciones transfusionales Rivas, Sucre (2012) es de gran importancia
debido a que los antigenos por su poder inmunogénico pueden causar hemolisis los
mas importantes clinicamente son: (D, E, e, C, c).
Estos antigenos son los responsables del 99% de los problemas clinicos que se
presentan en el sistema Rh, debido a la necesidad de transfundir la sangre y sus

derivados a aquellos pacientes que requieren indispensablemente.

2.2 Justificacion practica

El Cusco esta constituido por diferentes poblaciones debido a sus altitudes
sobre el nivel del mar, este estudio nos ayudara a conocer la frecuencia de fenotipos
mas frecuentes que poseen los donadores de sangre. El cual nos ayudara a prevenir
reacciones adversas futuras, ya que al transfundir una unidad de sangre se le esta

sensibilizando al paciente.

14



Es de importancia saber que estos pacientes transfundidos en algiin momento
se pueden volver donadores de sangre y generarian anticuerpos al paciente que reciba
esta sangre (receptor).

2.3 Justificacion social

La razén de este trabajo es dar beneficio al paciente y de esta manera se
reducird las sensibilizaciones por el sistema Rh. Este estudio ayudara principalmente
a los pacientes con anemias hemoliticas, aplasicas y autoinmunes ya que es dificil
encontrar sangre compatible para estos pacientes que acuden al banco de sangre, la
determinacion de fenotipos Rh resulta de importancia en el embrazo y en pacientes
politransfundidos como son los pacientes hemo dializados, aquellos pacientes que
reciben quimioterapia u otro procedimiento terapéutico. Este trabajo ayudara y
beneficiara a todos estos pacientes que acuden al hospital cada dia para su atencion

en el banco de sangre.

3. Problema
3.1. Descripcion de la realidad probleméatica
Teniendo en cuenta que la sangre es un recurso muy valioso, importante y es

vital para conservar la vida; es un recurso terapéutico que no se ha podido sustituir y
se utiliza en accidentes, cesareas anemias hemoliticas en pacientes post operatorio,
pacientes con anemia autoinmune, cancer, insuficiencia de la medula dsea etc. es de
interés clinico realizar estudios para identificar los fenotipos del sistema Rh en la
region de cusco.
El Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco atiende a los pacientes que acuden al
servicio de nefrologia, estos pacientes reciben didlisis y hemodialisis cada dos dias,
luego de estos procedimientos terapéuticos el paciente va a requerir sangre debido a
que su hemoglobina baja es cuando se procede a dar sangre con el fenotipaje igual ya
gue siempre van a requerir sangre luego de sus procedimientos.

El servicio de oncologia pediatrica y de adultos son los que reciben sangre y
plaquetas después de sus quimioterapias, ya sean pacientes con leucemias, linfomas,

mieloma y otros problemas de cancer. Son pacientes muy delicados que durante su
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tiempo de vida van a recibir los diferentes componentes de la sangre como (paquete
globular, plaquetas, plasma crio precipitados).

El servicio de hematologia atiende a los pacientes con anemias cronicas,
autoinmunes, aplasicas, sideroblastica y otros tipos de anemia en la cual requieren se
transfundidos constantemente. Es por esta razén que se presente este trabajo para
mejorar, ayudar a todos estos pacientes que recurren atenderse al hospital, si la
terapia transfusional se realiza sin tomar las medidas de seguridad esto provocaria
serios dafios en el organismo del paciente.

La fenotipificacion de unidades de sangre, no se realiza con frecuencia en nuestro
pais por diferentes motivos, por lo cual no se hace nada para prevenir la
sensibilizacion a los pacientes que requieren algun componente sanguineo.

La investigacion que realizo Rivas, Sucre (2014) sirve para evitar la
sensibilizacion de los pacientes transfundidos con diferentes fenotipos del sistema
Rh, el lugar escogido fue la cruz roja provincial de napo por el periodo de 6 meses,
en esta provincia hay un promedio de 800 donaciones por afio, las cuales las
distribuyen a diferentes centros de medicina transfusional.

En la provincia de Napo existen tres centros de transfusiones los cuales son
abastecidos por el banco de sangre Fausto Castello de la cruz roja ecuatoriana.

En la presente investigacion se determind que los antigenos incompatibles con
mas frecuencia fueron transfundidos en la provincia del Tena son el “c” con un
55.3%, el “C” 21.3% y “E” con 17% lo cual indica que es probable que los pacientes

van a generar anticuerpos y posibles hemolisis transfusionales.

La investigacion que realizo Navarrete y Segura en el Hospital san Vicente de
Paul fue ver debido a que no realizan los fenotipos a las unidades Rh negativos. En
este hospital encontraron una paciente mujer con grupo “A” Rh negativo y fenotipo
ccdee le realizaron una unidad de reserva antes de su cirugia, con rastreo de
anticuerpos positivos en la célula pantalla Il luego el analisis para identificar
anticuerpos con un panel de la casa comercial DiaMed de 11 células enzimaticas en

donde encontraron un anti “E”.
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La muestra de su investigacion no es muy significativa se analizaron 3092
donantes de sangre de los cuales 251 son Rh negativos que corresponde al 8.12%, y
el fenotipo méas frecuente es el ccdee que representa el 7.50% Los individuos Rh
negativos que presentan el antigeno “C” o “E” se encuentran en un menor porcentaje

1 de cada 1000 donantes. En Costa Rica.

3.2 Formulacién Problema
3.2.1 El Problema General

¢Cuadl es la frecuencia de los fenotipos del sistema RH en donantes del banco
de Sangre tipo Il del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco Cusco, enero 2016 -
diciembre 2016?

3.2.2 El Problemas Especifico

o ¢Cudl es la frecuencia de los fenotipos del sistema Rh, segun el género
en los donantes del banco de sangre tipo Il del Hospital Nacional

Adolfo Guevara Velasco cusco, enero 2016 - diciembre 2016?

o ¢Como identificar el fenotipo del sistema Rh méas frecuente segun su
edad en los donantes de sangre tipo Il del Hospital Nacional Adolfo

Guevara Velasco cusco, enero 2016 - diciembre 20167?

o ¢COmo determinar el numero de unidades sanguineas que tienen
fenotipos en el banco de sangre tipo Il del Hospital Nacional Adolfo

Guevara Velasco Cusco, enero 2016 - diciembre 20167

4. Variables
4.1. Definicién conceptual
e Fenotipos del sistema Rh: rasgos genéticamente heredados.
e Género: caracteristicas fenotipicas que distingue al hombre de las

mujeres.
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Edad: tiempo de vida de la persona.
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4.2. Definicién operacional
Operacionalizacion de las Variables

DEFINICION DEFINICION
NDICADOR ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES TIPO
MEDICION
Proteinas integrales que
se expresan en los|Fenotipos del Aglutinacion
Fenotipo Rh | hematies para |sistema Rh (D, |Tarjetas en gel Cualitativa Nominal
determinar los antigenos |C, E, c, €) No Aglutinacion
del Sistema Rh
18 - 28 Ordinal
i i - rdina
Edad Tiempo de V'da.l de la Afios agrupados Se EXPresaen | o alitativa 29 -39
persona entrevistada categoria 40 - 49
50 — 55
Caracteristicas
Genero _ _fenotlplcas que T|p|f|C<'§C|on Cualitativa Mascul_lno Nominal
distinguen al hombre de sanguinea Femenino

la mujer

19



5. Hipdtesis
Debido al disefio de la investigacién planteado nuestro estudio no
tiene hipotesis
6. Objetivos
6.1 Objetivo general

Evaluar la frecuencia de los fenotipos del sistema Rh de la poblacion
que asiste al banco de sangre tipo Il del Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velasco Cusco, enero 2016-diciembre 2016.

6.2 Obijetivos especificos

o Determinar cuél es el fenotipo del sistema Rh mas frecuente segun su edad
en los donantes del banco de sangre tipo Il del Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco Cusco, enero 2016-diciembre 2016.

o Identificar el nimero de unidades sanguineas que tienen fenotipos en el

banco de sangre tipo Il del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco
Cusco, enero 2016-diciembre 2016.
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METODOLOGIA
1  Tipo, nivel y disefio de la investigacion
1.1 Tipo de estudio
Tipo basico con enfoque cuantitativo, ya que nos permite aumentar el

conocimiento de la investigacion

1.1.2 Nivel de estudio

La presente investigacion es de nivel descriptivo.
Es descriptivo porque consiste en describir, organizar y evaluar todas las
caracteristicas del fendmeno que se estudia, este método implica la
presentacion y recopilacion de datos para dar una idea clara de una determinada
situacion. El investigador tiene la capacidad de exponer y evaluar en forma
detallada las caracteristicas, propiedades y perfiles del objeto en estudio.

1.1.3 Disefio de la investigacion
La presente investigacion tiene un disefio no experimental,

observacional, retrospectivo y de corte trasversal.

Es no experimental porque el estudio tal como se da en un contexto
natural, en este estudio no se genera ninguna situacion en las variables ocurren y

no se puede manipular. Observamos situaciones ya existentes.

Es observacional porque observa y registra los datos sin necesidad de

modificar algin informe que ya existe.

Es retrospectivo porque observamos en un tiempo pasado el fendmeno

de estudio, se recolectaran los datos que ya existen en el lugar de estudio.

Es de corte transversal porque se recolectan datos en un solo momento
en un tiempo unico, su propdsito es describir variables y analizar su incidencia e

interrelacion en un tiempo establecido.
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2. Poblacién y muestra
2.1 Poblacion

Esta constituida por los donadores de sangre, los cuales acudieron al
Banco de Sangre tipo Il del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco Cusco,
por el periodo de enero 2016 a diciembre 2016.

El presente estudio estd conformado por 2865 donantes aptos, que
donaron y todas estas unidades de sangre fueron sometidas a los siete
marcadores seroldgicos.

Se presentaron las muestras sanguineas de los pacientes (receptor) de los
diferentes servicios del hospital, solicitando por su médico componentes
sanguineos (paquete globular, plaquetas, plasma, etc.) a los cuales se le
realizaron las pruebas de compatibilidad por el sistema ABO con los mismos
fenotipos del receptor, para evitar la sensibilizacion en los pacientes mas

criticos.

2.2 Muestra
2.2.1 Marco muestral

Se trabajé con los donantes registrados en el software e- Delfin y que se
le realizé su fenotipo del Banco de Sangre tipo Il del Hospital Nacional Adolfo

Guevara Velasco cusco 2016.

2.2.2 Disefio de muestra
Nuestra muestra estd conformada por 2100 donantes aptos del banco de
sangre tipo Il del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco-cusco por el

periodo de enero a diciembre del 2016.

Criterios de inclusion del donante

e Ser donante de sangre
e Peso mayor a 55 kg
e Talla mayor a 155cms

e Hematocrito mayor de 42%
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e Edad: Mayor de 18 afios y menores de 55 afios

Criterios de exclusiéon del donante

e Envarones tener menos de tres meses de su Gltima donacion

e En mujeres tener menos de cuatro meses de su Ultima donacion

e Estar con medicacién (antibioticos, antimicoticos y antiparasitarios)
e Hematocrito mayor de 55%

e Presion arterial elevada

e Donantes con cirugia menor a tres meses

e Donantes politransfundidos

e Donantes con tatuajes menor a un afio

3  Tecnicas e instrumentos de investigacion
3.1 Tecnicas

La técnica que se utilizara en el presente estudio es observacional documental,
porque se revisaran los datos almacenados en el software e- Delfin que tiene el

Banco de Sangre Tipo II.

3.2 Instrumentos

Para el presente estudio se utilizard una cedula para recolectar los datos que se
encuentran en el software e- Delfin del Banco de Sangre, el cual contienes todos los
datos de los donantes como es el género, la edad, los fenotipos que son el motivo de

la investigacion.

4  Procesamiento de datos

Cuando el donador de sangre se acerca al Banco de Sangre tipo Il para donar

ya sea voluntariamente, para reposicion o para una cirugia de su familiar. Lo primero
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que se realiza es pesar y medir al donante si cumple con los parametros se procede a
ingresar sus datos en el software e- Delfin del banco de sangre y se imprime la ficha,

Si el donante cumple con el valor del hematocrito pasan a la entrevista con la
hoja impresa del PRONABEBAS con el médico responsable del Banco de sangre.

Si el donante pasa la entrevista dona una unidad de sangre en el cual se le toman dos
tubos de sangre una para el tamizaje y el otro tubo con EDTA (K3) para el grupo
sanguineo globular, inverso, test de Coombs directo y los fenotipos (C, ¢, E, e).

RESULTADOS

Tabla 1
Numero de unidades de sangre que ingresaron al Banco de Sangre tipo Il del
Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco Cusco, enero 2016 - diciembre 2016
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N° de

unidades Unidades Unidades
Mes No :
de : Fenotipadas
Fenotipadas
sangre
Enero 260 250 10
Febrero 172 2 170
Marzo 240 30 210
Abril 257 12 245
Mayo 280 30 250
Junio 222 62 160
Julio 242 127 115
Agosto 208 143 65
Setiembre 284 4 280
Octubre 288 3 285
Noviembre 282 2 280
Diciembre 130 100 30
2865 765 2100

Fuente: Base de datos del software e- Delfin del servicio del Banco de sangre
tipo

Il del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco Cusco, enero2016- diciembre

2016.

Gréfico 1
Numero de unidades que ingresaron al Banco de Sangre tipo 11 del
Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco Cusco, enero 2016 - diciembre
2016
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N° DE UNIDADES DE SANGRE
Diciembre, 130,
Noviembre, 5% Enero, 260, 9%

282, 10% Febrero, 172,
6%

Octubre, 288,

10% Marzo, 240, 8%

. Abril, 257, 9%
Setiembre,

284, 10%

Mayo, 280,
10%

Agosto, 208,
7%

Julio, 242, 8% Junio, 222, 8%

Interpretacion

En esta grafica se observa el nimero de unidades atendidos en el banco de
sangre por el periodo de enero 2016 a diciembre del 2016, siendo un total de
2865 unidades de sangre que se recolectaron, en los meses de mayo 280
unidades de sangre con un 10%, setiembre 284 unidades de sangre con un 10 %,
octubre 288 unidades de sangre con un 10% y noviembre 282 unidades de
sangre con un 10%. EI mes mas alto con unidades de sangre es octubre con 288
unidades.
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Gréfico 2

Unidades Ingresadas al Banco de Sangre tipo Il del HNAGV Cusco, enero2016-
diciembre2016

300
280 285 280
250 230 245 250
200 240
170
16Q
100 R
}E)O
65
50
30
0 10 % 3 —
Enero  Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Setlzmbr Octubre Novr|:mb D|C|e;mbr
= Unidades No Fenotipadas 250 2 30 12 30 62 127 143 4 3 2 100
Unidades Fenotipadas 10 170 210 245 250 160 115 65 280 285 280 30
Unidades No Fenotipadas Unidades Fenotipadas

Interpretacion
Se observa el namero de unidades de sangre con fenotipo y sin fenotipo por el periodo de enero2016 a diciembre 2016. Siendo
2100 unidades de sangre fenotipadas y 765 unidades de sangre no fenotipadas. EI mes de octubre es el mes mas ato de unidades

de sangre con fenotipo (288 unidades de sangre).
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Tabla 2
Distribucion porcentual de los fenotipos del sistema Rh segin su género de los donantes del Banco de Sangre tipo 11 del
HNAGYV Cusco, enero 2016-diciembre2016

fenotipos
del
Sistema C C E €
Rh
Masculino Femenino Masculino Femenino Masculino Femenino Masculino Femenino
Genero
N % N % N % N % N % N % N % N %

Positivo 967 70.43 515 70.84 1088 79.24 578 79.50 1016 74.00 578 79.50 1054 76.77 549 75.62

Negativo 406  29.57 212 29.16 285 20.76 149 20.50 357 26.00 149 20.50 319 23.23 177 24.38

Total N° 1373 727 1373 727 1373 727 1373 726

Fuente: Base de datos del software e- Delfin del servicio del Banco de sangre tipo Il del Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velasco Cusco, enero2016- diciembre 2016.

28



Gréfico 3
Identificacion del fenotipo C en relacion al género del Banco de Sangre tipo
Il del HNAGYV Cusco, enero 2016-diciembre 2016

Fenotipo C en relacion al genero

I
%
Masculino Femenino
C
m Seriesl 967 70.43 515 70.84
u Series2 406 29.57 212 29.16

Interpretacion
El fenotipo C presente en el género masculino es de 967 positivos con un

porcentaje de 70.43% y 406 negativos con un 29.57%, mientras que el género
femenino es de 515 positivos con un 70.84% y 212 negativos con un 29.16%.
Se observa que el género femenino es mayor que el género masculino con

relacion al fenotipo C presente.
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Gréfico 4
Identificacion del fenotipo c en relacion al género del Banco de Sangre tipo
Il del HNAGYV Cusco, enero 2016-diciembre 2016

Fenotipo c en relacion al genero

]
%
Masculino Femenino
C
m Series1 1088 79.24 578 79.50
M Series2 285 20.76 149 20.50

Interpretacion

El fenotipo ¢ presente en el género masculino es de 1088 positivos con un

79.24% y 285 negativos con un 20.76%, mientras que el género femenino es de

578 positivos con un 79.50% y 149 negativos con un 20.50%.

Se observa que el género femenino es mayor que el género masculino con

relacion al fenotipo c presente.
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Gréfico 5
Identificacion del fenotipo e en relacion al género del Banco de Sangre tipo
Il del HNAGYV Cusco, enero 2016-diciembre 2016

Fenotipo e en relacion al genero

I I
% %
Masculino Femenino
e
m Series1 1054 76.77 549 75.62
u Series2 319 23.23 177 24.38

Interpretacion

El fenotipo “e” presente en el género masculino es de 1054 positivos con un

76.77% y 319 negativos con 23.23% mientras que el género femenino es 549

positivos con 75.62 % y 177 negativos con un 24.38%.

Se observa que el género masculino es mayor que el género femenino en relacion

al fenotipo “e” presente.
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Gréfico 6
Identificacion del fenotipo E en relacién al género del Banco de Sangre tipo
Il del HNAGYV Cusco, enero 2016-diciembre 2016

Fenotipo E en relacion al genero

/10

% N %
Masculino Femenino
E
m Seriesl 1016 74.00 578 79.50
u Series2 357 26.00 149 20.50

Interpretacion

El fenotipo E presente en el género masculino es de 1016 positivos con un 74.0%
y 357 negativos con un 26.0%, el género femenino 578 positivos con un 79.50 %
mientras que el negativo es de 149 con un 20.50%

Se observa que el género femenino es mayor en comparacion al género

masculino en relacion al fenotipo E presente.
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Tabla 3

Distribucion de los donantes de sangre segin su edad del Banco de sangre tipo Il del HNAGV Cusco, enero2016-

diciembre 2016

Fenotipo Sistema Rh

Edad Total o c E e
Positivo Negativo Positivo Negativo Positivo Negativo Positivo Negativo
18-28 652 458 194 524 128 492 160 481 171
29-39 767 542 225 591 176 565 202 588 179
40-49 481 333 148 393 88 358 123 372 109
50-55 200 149 51 158 42 143 57 162 38

Fuente: Base de datos del software e- Delfin del servicio del Banco de sangre tipo 1l del Hospital Nacional Adolfo Guevara

Velasco
Cusco, enero2016- diciembre 2016.
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Grafico 7
Fenotipos de los donantes segun su edad del Banco de sangre tipo 11 del
HNAGYV Cusco, enero2016-diciembre 2016

18-28 28)=2) 40-49 50-55

Interpretacion

En la presente grafica podemos observar que entre las edades de 29-39 afios es la
mas alta en la donacion con un resultado de C+c+E+e+ que estan presentes con
767 donantes de sangre y entre 50-55 afios es la mas baja con 200 donantes y con
un resultado de C+c+E+e+ los cuales estan presentes. No hay diferencia de los
resultados a pesar de que la edad de 50 a 55 es mas baja, debido a que los

donantes a esta edad ya no acuden al banco de sangre a donar.
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Grafico 8
Fenotipos de los donantes segun su edad del Banco de sangre tipo Il del
HNAGYV Cusco, enero2016-diciembre 2016

Fenotipos del Sistema Rh Por edades
700
600

500

400

300

200

o Wb T, T o, Mo ok 6
0 | Ia II Il

Positivo = Negativo = Positivo | Negativo | Positivo | Negativo @ Positivo = Negativo

o

C c E e
M Seriesl 458 194 524 128 492 160 481 171
W Series2 542 225 591 176 565 202 588 179
m Series3 333 148 393 88 358 123 372 109
H Series4 149 51 158 42 143 57 162 38

Interpretacion

En la grafica podemos observar entre las edades de 29-39 afios el fenotipo C es el
que esta presente en mayor proporcion, con 542 donantes de sangre, el fenotipo ¢
entre las edades de 29-39 afos esta presente con 591 donantes, el fenotipo E se
encuentra presente entre las edades de 29-39 afios con 565 donantes y el fenotipo
e se encuentra presente entre las edades de 29-39 afios con 588 donantes.

En conclusion, entre las edades de 29 a 39 afios los fenotipos estan presentes y

son C+c+E+e+.
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Grafica 9

Fenotipos de los donantes segun su género del Banco de sangre tipo 11 del

HNAGYV Cusco, enero 2016-diciembre 2016

m Mujeres

B Hombres

INTERPRETACION

Los donantes que asistieron al Banco de Sangre tipo Il del Hospital Nacional

Adolfo Guevara Velasco de Cusco por el periodo de enero a diciembre del 2016,

fueron un 65% del género masculino en comparacion al género femenino de

35%.
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Grafica 10
Fenotipos de los donantes del Banco de Sangre tipo Il del HNAGV Cusco de
enero 2016-diciembre2016

m C+c-E+e+
m C-ct+E+e-

C-c+E-e+
m C+c+E+e-
m C+c-E-e+

C+c+E-e+
m C-c+E+e+

B C+ct+E+e+

Interpretacion:

En la grafica podemos observar el porcentaje de las variantes de los fenotipos
del

sistema Rh en los donadores de sangre por el periodo de enero a diciembre del
2016. Se obtuvo un mayor porcentaje al C+c+E+e+ con 38% seguido del C-

c+E+e- con 19%, y C+c-E-e+ con 17%.
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ANALISIS Y DISCUCION

Para este estudio se recolectaron los datos de los donantes de sangre del
banco de sangre tipo Il del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco-Cusco por el
periodo de enero 2016 a diciembre del 2016.

En el presente estudio predomina la donacién masculina con un 65% vy el
femenino de 35% el cual se asemeja al trabajo de Ortiz (2016) titulado “Prevalencia
del antigeno D del factor Rh en Quito” los donantes que predominan son del género
masculino con un 58.39 % y el genero femenino con un 41.61%.

En cuanto a las edades de mayor donacion fue de 29 a 39 afios con 767
donantes y el 50 a 55 afios presenta 200 donantes en el banco de sangre tipo Il del
hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, mientras que en el trabajo de Ortiz
(2016) titulado
Prevalencia del antigeno D del factor Rh en Quito el grupo de 30 a 39 afios presenta
33.54% en donde es el mayor porcentaje, de 40 a 49 afos el 8.07% de menor
porcentaje.

En nuestro estudio el fenotipo C+c+E+e+ con un 38% la diferencia en el
porcentaje el cual es un poco menor al estudio de Anhuaman Sullca (2014) titulado
frecuencia de fenotipos del sistema Rh que lo realizo en Lima —Callao demuestra que
los fenotipos de los donantes y receptores iguales disminuye las incompatibilidades
sanguineas, encontro que los fenotipos méas frecuentes son C+c+E+e+ en un 45% de
donantes.

En el presente estudio los fenotipos mas frecuentes es C+c+E+e+ con un 38%
de 2100 unidades de sangre, mientas que el trabajo de Cunalata, Taipe ((2013) en
Ecuador realizo un estudio de la expresion fenotipica de los antigenos mayores y
menores del sistema Rh en base a la primera ley de Mendel mediante la aplicacién de
la tipificacion sanguinea, de 238 ensayos los fenotipos predominantes fueron Dce
con 52% con una intensidad de cuatro cruces, la poblacion es baja en cuanto a

nuestro estudio, por ello hay variacion en la expresion de los fenotipos.
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Segln el trabajo de Altuna, Verdugo (2013) en Riobamba en su estudio
titulada Valoracion de la expresion de la intensidad de reaccion de los antigenos D,
C, ¢, E, e para prevenir la aloinmunizacion, en 43 determinaciones expresan esta
combinacion dec, en 21 combinaciones dce, 11 combinaciones dee, en nuestro
estudio la combinacién més frecuente es al cEe.

Muestra su frecuencia porcentual de cada uno de los fenotipos con 242
donantes el fenotipo C se encuentra presente en un 80.6%, en nuestro estudio el
fenotipo C se encuentra con un 70.43% en el género masculino y en el género
femenino 70.84% siendo mayor en el estudio de Casimiro. En cuanto a su ausencia
en el trabajo de Casimiro es de 19.4% y en nuestro estudio es mayor29.57% en
varones y 29.16% en mujeres.

El fenotipo ¢ se encuentra presente en un 71.5 % y ausente 28.5% en nuestro
estudio en varones 79.24% y en mujeres 79.50% presente y ausente en varones
20.76% y en mujeres 20.50%, siendo mayor la presencia del fenotipo ¢ en nuestro
estudio y menor en su ausencia.

El fenotipo E se encuentra presente en un 61.2% y ausente 38.8% en nuestro
estudio en varones74.00% y mujeres 79.5% presente, 26.0 % en varones y en

mujeres 20.50% ausente.
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CONCLUSIONES

La frecuencia de los fenotipos que predomina en este estudio es el
C+c+E+e+ con 38% de 2100 donantes aptos del banco de sangre tipo 11 del
Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco-Cusco por el periodo de enero a
diciembre del 2016, el antigeno C se encuentra presente en mayor
porcentaje en la ciudad de cusco, siendo el antigeno E el mas antigénico y
produce incompatibilidad sanguinea. La tipificacion de los donantes de
sangre es de mucha ayuda, en aquellos casos en que el receptor es
incompatible a varias unidades de sangre como es el caso de la anemia
hemolitica 0 en pacientes politransfundidos, en estos casos nos ayuda los
fenotipos del sistema Rh al presentar incompatibilidad sanguinea se
recomienda que los fenotipos del donante sean iguales al receptor.

El rango de edad de los 29 a 39 afios es la mas alta con 767 donaciones con
un resultado de C+c+E+e+ estan presentes y la mas baja entre 50-55 afios

con 200 donantes y con un resultado C+c+E+e+ estan presentes.

En cuanto al namero de unidades fenotipadas representa un mayor
porcentaje a las unidades no fenotipadas, 2100 unidades fenotipadas que

equivalen a un 73%.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda utilizar el analisis de los fenotipos del sistema Rh al
realizar la compatibilidad en mujeres de fértiles y asi disminuir riesgo y
sensibilizar sistema inmunoldgico pudiendo atentar a sus futuros hijos y la

de su vida propia.

Es recomendable realizar el andlisis de los fenotipos del sistema Rh no
solo a los donantes de sangre, sino también a todos los receptores y asi
mejorar la calidad de vida de los pacientes politransfundidos, los pacientes

oncoldgicos, hemo dializados, en anemias autoinmunes, etc.

Se recomienda informar a los pacientes y familiares que tipos de fenotipos
del sistema Rh posen, para asi en futuras atenciones hospitalarias que
requieran ser transfundidos lo den a conocer y asi evitar la sensibilizacion

de su sistema inmunologico.
Se recomienda realizar més trabajos acerca de los fenotipos del sistema Rh

ya que son pocos los estudios en el pais (Pert) a comparacion de otros

paises.
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ANEXOS



Operacionalizacion de las Variables

DEFINICION DEFINICION
NDICADOR ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES TIPO
MEDICION
Proteinas integrales que
se expresan en los|Fenotipos del Aglutinacion
Fenotipo Rh | hematies para | sistema Rh (C, E, | Tarjetas en gel Cualitativa Nominal
determinar los antigenos | c, e) No Aglutinacion
del Sistema Rh
18 -28 Ordinal
Tiempo de vida de la " Se expresa en . 29 - 39 rdina
Edad persona entrevistada Afios agrupados categoria Cualitativa 40 - 49
50 — 55
Caracteristicas
Genero fenotipicas que Tipificacion Cualitativa Masculino Nominal
distinguen al hombre de sanguinea Femenino

la mujer
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MATRIZ DE CONSISTENCIA METODOLOGICA

Frecuencia de los fenotipos del sistema Rh en donantes del Banco de Sangre tipo 11 del Hospital Nacional Adolfo Guevara

Velasco cusco, enero 2016-diciembre 2016.

TIPO Y DISENO DE LA
INVESTIGACION

POBLACION / MUESTRA

INSTRUMENTOS DE
INVESTIGACION

CRITERIOS DE
VALIDACION Y
CONFIABILIDAD

Es un estudio observacional

transversal porque el estudio mide una

sola vez a las variables.

Retrospectivo: toda la

ya
informacion se recogera de un tiempo

que

pasado.

Es descriptivo ya que describe los

fenébmenos, caracteristicas de la
poblacion en estudio. No se modificara

ningun factor que intervenga.

- Poblacion

Total, de donantes (2865) atendidos en el
Banco de Sangre tipo Il del Hospital
nacional Adolfo Guevara Velasco, EsSalud
Cusco, durante el periodo de enero 2016 —
diciembre 2016

- Muestra

Donantes de sangre que fueron atendidos
en el Banco de sangre tipo Il del Hospital
nacional Adolfo Guevara Velasco, EsSalud
que le realizaron sus fenotipos con una edad
minima del8 afios hasta 55 afios, durante el
periodo Enero 2016 - diciembre 2016.

Hoja técnica datos para la
entrevista del donante.

Cedula de recoleccion de datos,
para extraer los datos del sistema

e-Delfin.

Formato de seleccién del donante para
su entrevista el cual esta validada por el
PRONAEBAS.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA INTERNA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS |VARIABLES
jeti |
Problema general Objetivo genera
3 . ] Evaluar la frecuencia de los
¢Cudl es la frecuencia de los fenotipos ) ]
) fenotipos del sistema Rh de la
del sistema Rh en donantes del banco de - .
poblacion que asiste al Banco de
sangre tipo Il del Hospital Nacional Sangre tipo Il del Hospital
Adolfo Guevara Velasco Cusco enero | nacional Adolfo Guevara Velasco
2016-diciembre 2016? Cusco enero 2016-diciembre 2016
Problemas especificos Obijetivos especificos
¢Como determinar los fenotipos del Establecer los fenotipos del
sistema Rh en los donantes que acuden al |sistema Rh en los donantes
banco de sangre tipo 11 del Hospital que asisten al banco de
Nacional Adolfo Guevara Velasco sangre tipo Il del Hospital
. Nacional Adolfo Guevara
Cusco, enero 2016 - diciembre 2016?
Velasco Cusco enero 2016-
¢Cual es la frecuencia de los fenotipos diciembre 2016.
Del sistema Rh, segun el género en 10S | conocer Ia frecuencia de los _ o -Fenotipos
. Debido al disefio | (C, ¢, E, e)
donantes del banco de sangre tipo Il del | fenotipos del sistema Rh ) o
] ) de investigacion
Hospital Nacional Adolfo Guevara segln el genero en los
; 4ol b ’ planteado,
_dici onantes del banco de sangre )
Velasco cusco, enero 2016 — diciembre o s Na Y | nuestro  estudio | -Donantes
tipo 11 del Hospital Naciona )
20167 no tiene una| (Genero, edad)
Adolfo Guevara Velasco .
_ N ] ] hipotesis.
¢Como identificar el fenotipo del sistema | Cusco 2016
Rh maés frecuente segln su edad en los Determinar  cudl es el

donantes de sangre tipo Il del Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco

cusco, enero 2016 — diciembre 2016?

,Como determinar el nimero de unidades
sanguineas que tienen fenotipos en el
banco de sangre tipo Il del Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco Cusco
enero 2016 - diciembre 2016?

fenotipo del sistema Rh més
frecuente segin su edad en
los donantes del banco de
sangre tipo Il del Hospital
Nacional Adolfo Guevara
Velasco Cusco enero 2016-

diciembre 2016.

Identificar el nudmero de

unidades sanguineas que
tienen fenotipos en el banco
de sangre tipo Il del Hospital
Nacional Adolfo Guevara

Velasco Cusco 2016
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Grupo Sanguineo :

]

Factor Rh:

Fecha: | | | | | |

Tipo de Donacion : Voluntaria

|. Datos Generales

[

]

Reposicion I:l

Remunerada I:l

Autologa I:l

Ocupacion: Edad: Sexo M F
Lugar de Nacimiento: Estado Civil: Sol Cas Viu Div Con
Lugar de Procedencia Fecha de nacimiento :
II. PROTOCOLO DE SELECCION AL DONANTE DE SANGRE
1. {Ha donado sangre alguna vez? sio | ) No [ )
2. ¢Dono sangre en os Ultimos tres/cuatro meses Sio () No ( )
3. {5e puso nervioso cuando dono sangre? Sio( ) No ( )
4, {Cudndo fue la ultima menstruacidn?
5. ¢ Cuantos dias menstrua?
6. En su menstruacion el sangrado es: Abundante ) Moderado | ) Escaso( )
7. iEsta gestando? Sio () No ( )
8. Fecha de ultimo parto
9. iEsta dando de lactar? Sio () No ( )
10. éHa sido operado en los dltimos seis meses? Sio () No ( )
11. (De que fue operado?
12. iHa recibido sangre, transplante de drgano o tejidos? Hace gue tiempo. Sio () No ( )
13. éHa sido tatuado, se ha sometido a puncion de piel para aretes, adornos, acupuntura o ha

Usado drogas ilegales Sio () No ( )
14, ¢Qué medicina esta tomando actualmente? éPor qué? No
15. ¢Ha tenido contacto directo con personas gue tengan hepatitis o ictericia? Sio ) No [ )
16. éHa viajado a zona endémica de paludismo? Sio () No ( )
17. iConsume usted drogas? sio | ) No [ )
18. ¢Ha recibido vacunas? iCudles? Sio () No ( )
19. ¢ Viajo fuera del pais en los dltimos afios? Sio( ) No ( )
20. (Pertenece usted o ha tenido contacto sexual con grupo de riesgo?

Homosexual { ) Bisexual [ ) Promiscuo( ) Prostituta( ) No( ) Otro| )
21. ¢Con cuantas personas tuvo contacto sexual en el ultimo afio?
22. iTiene usted SIDA o ha tenido alguna prueba de SIDA positiva? Sio () No ( )
23 ¢Ha sido excluido como donante anteriormente? éPor qué? Sio( ) No ( )
bR | | 1za [ niemeo:

1Il. EXAMENES COMPLEMENTARIOS
Hematocrito Anti Treponema Anti HIV
HBsAg Anti Core VHB Anti VHC
Anti HTLV Anti Chagas
Grupo Sanguineo Factor Rh Variante Du
FenotipoRh| D c c E e Kell
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CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

Datos del Donante

1. Genero
Masculino ( )
Femenino ( )
2 Edad C )
3 Fenotipos
C «( )
C ( )
E ( )
E ( )
4 Calificacion
' del Donante
Apto ( )
No Apto ( )
Fecha:
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ﬁ’ﬁEsSalud

RESOLUCION DE GERENCIA RED ASISTENCIAL CUSCON® (/5.5 -GRACU-ESSALUD-2017

UAD N4y

cusco, !

VISTO, la Carta de la Oficina de Capacitacion, Investigacion y Docencia N° 87-OCID-GRACU-ESSALUD-2017 de fecha 24 de febrero
del 2017, con el cual, solicita la emision de la resolucion de autorizacion de ejecucion de Proyecto de Investigacion;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion del Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion N° 021-IETSI-ESSALUD-2016 de fecha
28 de junio del 2016, se resuelve aprobar la Directiva N° 04-IETSI-ESSALUD-2016 “Directiva que establece los lineamientos para el
desarrollo de la Investigacion en EsSalud”; cuyo objetivo principal, es establecer los lineamientos para la aprobacién, ejecucion,
supervision, difusién, priorizacién y promocion de las actividades y estudios de investigacion a ser desarrollados en EsSalud;

Que, en el numeral 2.3.1. de la Directiva N°04-IETSI-ESSALUD-2016, se establece que, EsSalud brindara las facilidades a los alumnos
de las instituciones educativas con los que EsSalud ha suscrito convenios para el desarrollo de estudios de investigacion que
correspondan a sus tesis de pregrado y posgrado. Ademas, el personal de EsSalud podra realizar investigaciones de tesis, como parte
de estudios de Post-grado: Especialidad, Maestria, Doctorado, etc.;

Que, en el numeral 3.1.1. de la Directiva N° 04-IETSI-ESSALUD-2016, se establece que, La ejecucion del estudio de investigacion puede
ser iniciada luego de emitida la Carta de Aprobacion en el caso de estudios observacionales o la Resolucion de Autorizacién en el caso
de ensayos clinicos. En este ultimo caso, el Patrocinador/IP informa mediante comunicacion escrita, la visita de inicio a la |EAI para el
registro y seguimiento correspondiente del ensayo;

Que, segun lo establecido en los numerales 2.1.5. y 2.1.6. de la Directiva N° 04-IETSI-ESSALUD-2016, se tiene que, para la aprobacion
de los estudios observacionales, entre otros requisitos, deben contar previamente con la evaluacion y aprobacion del Comité de
Investigacion (CI) y del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI);

Que, mediante Resoluciones de Gerencia de Red Asistencial Cusco N° 131 y 132-GRACU-ESSALUD-2015 de fecha 01 de abril del
2015, se resuelve conformar el Comité de Ftica en Investigacion y el Comité de Investigacion, respectivamente, de la Red Asistencial de
EsSalud Cusco;

Que, el Proyecto de Investigacion con el Titulo: “FRECUENCIA DE LOS FENOTIPOS DEL SISTEMA Rh EN DONANTES DEL BANCO
DE SANGRE TIPO Il DEL HOSPITAL NACIONAL ADOLFO GUEVARA VELASCO CUSCO, ENERO 2016 - DICIEMBRE 2016”,
presentado por la Tecndlogo Médico en Laboratorio Clinico PATRICIA ROSARIO MAYTA FRANCIA, para optar el Titulo de Segunda
Especialidad en Hemoterapia y Banco de Sangre en la Universidad San Pedro, cuenta con la aprobacion del Comité de Investigacion
con Carta N° 021-CI-GRACU-ESSALUD-2017 y del Comité de Etica en Investigacion con Carta N° 011-CE-GRACU-ESSALUD-2017;

Que, estando a los considerandos expuestos y en uso de las facultades conferidas mediante Resolucion de Presidencia Ejecutiva N°647-
PE-ESSALUD-2016:

SE RESUELVE:

PRIMERO. - AUTORIZAR, la ejecucion del Proyecto de Investigacion con el Titulo: “FRECUENCIA DE LOS FENOTIPOS DEL
SISTEMA Rh EN DONANTES DEL BANCO DE SANGRE TIPO Il DEL HOSPITAL NACIONAL ADOLFO
GUEVARA VELASCO CUSCO, ENERO 2016 - DICIEMBRE 2016”, a realizarse en el Hospital Nacional “Adolfo
Guevara Velasco”.

SEGUNDO. - DISPONER que la investigadora PATRICIA ROSARIO MAYTA FRANCIA, prosiga con todas las acciones
vinculadas con el tema de investigacion, las cuales deberan ajustarse al cumplimiento de las normas y directivas
de la institucion establecidas para tal fin.

TERCERO. - DISPONER que las instancias respectivas brinden las facilidades del caso para la ejecucion del Proyecto de
Investigacion autorizado con la presente Resolucion.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.

AALS/acq.

CC.0CID, Cl, CE, DHNAGV, INTERESADO, ARC
(1307 2017 [455 |

Av, Anselmo Alvarez s/n
Wanchaq

Cuxco, Pecu

T, (084) 221004 - 237021

wewessalug gobpe
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APRECIACION CUALITATIVA

CRITERIOS

EXCELENTE BUENO REGULAR DEFICIENTE

Calidad de
redaccion de los
items

Pertinencia de las /
variables con los

indicadores

Presentacion del /
instrumento

Relevancia del
contenido /

Factibilidad de /

apreciacion

Apreciacion cualitativa:
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Observaciones:

Validado por: %/
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APRECIACION CUALITATIVA

CRITERIOS

EXCELENTE

BUENO

REGULAR

DEFICIENTE

Presentacion del
instrumento )(

Calidad de
redaccion de los

items /C

Pertinencia de las
variables con los
indicadores

Relevancia del
contenido

Factibilidad de

apreciacion )Q

Apreciacion cualitativa:

Observaciones:

Validado por7
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