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Seguridad Transfusional

Mg oramiento en la seleccion de donantes.
*Métodos de inactivacion viral.

*Aparicion de métodos de tamizaje mas
sensibles.

| ncorporacion de sistemas de control de
calidad de procesos.



El laboratorio de Inmunoserologia
deberia:

Participar en por lo menos, un
Programa de Control de Calidad
Externo (proficiencia)

Realizar Control de Calidad Interno

Disponer de un Sistema de Garantia
de Calidad



La sangre es un producto
bioldgico, cuyo origen son
otros individuos, los cuales
deben ser seleccionados entre
la poblacidon potencialmente
sana, esto se lograra con la
donacion voluntaria altruista.



L a buena seleccion del donante esla primera
y principal medida para evitar latransmision
de infecciones por transfusion

En nuestro medio e tamizaje de marcadores
en donantes de sangre tiene especial
Importancia debido a que las donaciones de
repeticion altruistas y voluntarias son la
excepcion y no laregla, siendo la mayoria
donantes de reposicion. La mayor parte son
donantes de primeravez, en los cuales |a
prevalencia de enfermedades infecciosas es
mayor gue en los donantes de repeticion que
son estudiados periodicamente



Los bancos de sangre en el Peru
realizan el tamizaje de siete
marcadores serologicos:

vHIV

vHTLV

v'HBsAg, Anti-HBc
v'T. cruzi

v’ Sifilis

vHCV




Test Serologicos

« Tamizaje  Diagnostico
— Grupos con baja — Grupos con media o alta
prevalencia prevalencia
— Alta sensibilidad — Sensibles
— La mejor especificidad — Especificos
— Reproducibilidad — Resultados reproducibles

 Confirmatorios
— Alta especificidad



CONFIRMACION DEL DIAGNOSTICO DE
ENFERMEDADES HEMOTRANSMISIBLES

Reactivos de alta sensibilidad y mejor
especificidad utilizadas en el tamizaje
de B. S.

> Los B.S. del pais sigan las normas
nacionales e Internacionales de control
de calidad.

»Personal debe estar constantemente en
capacitacion.

» Mantenimiento preventivo y correctivo de
equipos.



RED NACIONAL DE LABORATORIOS
EN SALUD PUBLICA
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RED DE LABORATORIOS Y
NIVELES DE ATENCION
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FLUXOGRAMA PARA EL DIAGNOSTICO DE
HEPATITIS VIRAL B

INFECCION / INFECTIVIDAD

@

HBsAg

POSITIVO NEGATIVO

RESULTADO
NEGATIVO

POSITIVO NEGATIVO
RESULTADO
l POSITIVO INFECCION PASADA

Anti IgM HBc
-

l SEGUIMIENTO HBsAg
RESULTADO
INFECCION AGUDA 36 6 mesas




FLUXOGRAMA PARA EL DIAGNOSTICO DE
HEPATITIS VIRAL B

INFECCION CRONICA

HBsAg + > 6 meses

HBeA
REPLICACION VIRAL g N —
MODERADA
ELEVADA

POSITIVO NEGATIVO

CARGA VIRAL
CUANTIFICACION ADN



FLUXOGRAMA PARA EL DIAGNOSTICO DE HVC

MUESTRA

Anti - HVC Total

NO REACTIVO
Prueba Confirmatoria HVC POSITIVO
LIA

Informar Resultado
Informar Resultado

NEGATIVO

PCR RNA

nformar Resultado
Informar Resultado POSITIVO BTG




FLUXOGRAMA PARA EL DIAGNOSTICO
SEROLOGICO DE CHAGAS

REPORTA
REACTIVO

ELISA 2/ HAI/

/|

- Y
e R B REPORTA
ey INDETERM




FLUXOGRAMA PARA EL DIAGNOSTICO DE
SIFILIS

RPR/

ELISA

REACTIVO CUANTIFICACION
o oo

REACTIVO

PRUEBA CONFIRMATORIA

FTA-ABS O TPHA
| |

| |
I

|
INFORME DEL

INFORME DEL
RESULTADO

RESULTADO



Comparacion de pruebas para

diagndstico de sifilis

FTA-ABS

RPR VDRL |Prueba | TPHA-
rapida | TPPA
Sensibilidad 86- 78- 84-98% | 85-100% 70-100%
100% | 100%
Especificidad 93-98% | 98% 94-98% | 98-100% 94-100%
Facilidad Facil Facil |Facll Compleja |Compleja
Donde usar Primer | Primer | Primer Laboratorio | Laboratorio
nivel | nivel nivel de de
referencia | referencia




FLUXOGRAMA PARA EL DIAGNOSTICO DE HTLV

ler
Resultado Reactivo (+) Resultado
No Reactivo (-)

| |
2do SE REPORTA
ELISA NO REACTIVO
Resultado No
SE REPORTA )
Reactivo (-)
1FI NO REACTIVO

WESTERN |
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]

| |
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Resultado reactivo (+)

||

Resultado positivo

Resultado Negativo

REPETIR
3 MESES
|
[ |




FLUXOGRAMA PARA EL DIAGNOSTICO DE
VIH

ler

ELISA
Resultado (-)
| |

2do SE REPORTA

ELISA NO REACTIVO
SE REPORTA Resultado (-)
1F1 NO REACTIVO

INESPECIFICO

Resultado (+)

Resultado (+)

WESTERN
BLOT/LIA

|
| | | |

REPETIR
3 MESES
1
INDETERMINADO

I



RECOMENDACIONES

» Promocion de la donacion voluntaria.

» Establecer un programa de la garantia de la
calidad en los Bancos de Sangre del Peru,
contemplando los siguientes parametros:

» Bioseguridad

> CClyCCE

» Funcionamiento y mantenimiento de equipos.
» Control de reactivos usados.

» Capacitacion continua del personal que labora en
B. S.

» Supervision constante y control de los procesos.
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