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RESUMEN

A raiz de la creacion, en febrero de 1999, de nuestra comisién hospitalaria de transfusién se decidié, en comun
acuerdo y colaboracion con todas las areas de gestion, la implantacién del type and screen (T'S) en procesos quirurgi-
cos con transfusion menor del 30%, relacion C:T > 3. En caso de requerir transfusién se opté por la prueba cruzada
incluyendo la fase de antiglobulina (AG).

Exponemos los resultados obtenidos en nuestro servicio de traumatologia y cirugia ortopédica en el periodo de 1
de noviembre de 1999 a 30 de noviembre de 2001 (periodo 2), en comparacién con el periodo anterior, de 1 de octubre
de 1997 a 31 de octubre de 1999 (periodo 1), obteniendo los siguientes resultados: periodo 1, 693 concentrados de he-
maties (CH) solicitados, 319 transfundidos; porcentaje de transfusién global de 46,03%, relacién C:T de 2,17. Periodo
2, 689 CH solicitados, 418 transfundidos; porcentaje de transfusién global 60,67%, relacion C:T de 1,65.

Estos datos nos indican que el type and screen es un procedimiento seguro, poniéndose de manifiesto el aprove-
chamiento de los recursos humanos y econémicos del banco de sangre, asi como una mejora en la gestién de las exis-
tencias de hemoderivados al no mantener reservadas y, por tanto, no disponibles innecesariamente un nimero sig-
nificativo de unidades.
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ABSTRACT

In February 1999, when our hospital Transfusion Commission was created, it was unanimously decided, in co-
llaboration with all areas of management, to implant Type and Screen (T'S) in surgical processes where transfusion
was less than 30%, ratio C:T>3. Where transfusion is required the cross test was used including the antiglobuline
(AG) phase.

We offer the results obtained in our Traumatology and Orthopaedic Surgery Department during the period
01/11/99 to 30/11/01 (Period 2), in comparison with the previous period 01/10/97 to 31/10/99 (Period 1), with the
following results: Period 1: 693 concentrates of red blood cells (CH) requested, 319 transfused: percentage of global
transfusion: 46.03 percent, ratio C.T 2.17. Period 2, 689 CH requested, 418 transfused: percentage of global transfu-
sion 60.67 percent, ratio C:T 1,65.

In the light of these data we consider that Type and Screen is a safe procedure, a better use of the human and
economic resources of the Blood Bank is evident, as well as an improvement in the management of the stock of haemo-
derivatives. This is because a significant number of units do not have to be reserved and are therefore not available

unnecessarily.
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INTRODUCCION

Desde que a principios del siglo XX comenzaron
a practicarse transfusiones sanguineas, los tests
de compatibilidad pretransfusional han sido con-
siderados necesarios, pero a su vez han ido su-
friendo cambios a medida que han aumentado los
conocimientos sobre la terapia transfusional y el
significado clinico de las transfusiones. De forma
que, a partir de la década de los ochenta del siglo
pasado, ya se establecié la idea consensuada de
que dichos tests de compatibilidad debian estar lo
mas simplificados posible pero sin llegar a au-
mentar el riesgo de transfusiones sanguineas in-
compatibles.

En esta linea y para evitar la reserva innecesa-
ria de unidades de hematies en cirugia, Henry et
al, en 1977, idearon el procedimiento fype and
screen (TS), que consiste en determinar grupo
sanguineo y escrutinio de anticuerpos (Acs) irre-
gulares (EAI), si éste resultara positivo, se busca-
rian hematies compatibles; si fuera negativo, en
caso de requerir transfusion, la prueba cruzada se
realizaria con mayor rapidez y con seguridad res-
pecto a la compatibilidad.

Se estima que sé6lo en el 0,6% de los casos se de-
tectan anticuerpos en fase de antiglobulina (AG)
de la prueba cruzada, con escasa repercusion cli-

nica, aunque algunos autores la defienden por su
bajo coste y mayor seguridad.

El propésito del presente estudio ha sido eva-
luar el resultado de la implantacion del type and
screen en procesos quirurgicos seleccionados en
nuestro servicio, comparandolo con un periodo an-
terior.

MATERIAL Y METODOS

A raiz de la creacién, en febrero de 1999, de nuestra comi-
si6n hospitalaria de transfusion, se decidié, en comuin acuerdo
y colaboracion con todas las areas de gestion, la implantacién
del T/S en procesos quirurgicos con transfusién menor del
30%, relacién C:T > 3. En caso de requerir transfusion, se opté
por la prueba cruzada incluyendo la fase de AG.

Exponemos los resultados obtenidos en el periodo de 1 de
noviembre de 1999 a 30 de noviembre de 2001 (periodo 2), en
comparacion con el periodo anterior, de 1 de octubre de 1997 a
31 de octubre de 1999 (periodo 1) en nuestro servicio de trau-
matologia y cirugia ortopédica.

Las indicaciones de T/S fueron:

— Procedimientos quirdrgicos que raramente requieren
transfusién, pero en los que cldsicamente se considera
necesario reservar sangre.

— Pacientes estables sin factores de riesgo: anemia, cardio-
patia aguda, etc.

— Pacientes considerados aptos por los servicios correspon-
dientes y por el servicio de anestesiologia.

Los procedimientos inicialmente seleccionados para poner
en practica este método fueron:
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— Traumatologia: fracturas de huesos largos y artroplastia
total de rodilla.

— Ginecologia: histerectomia, cesarea electiva y mastecto-
mia simple.

— Urologia: reseccién transuretral de vejiga y préstata.

— Cirugia general: colecistectomia, herniorrafia y tiroidec-
tomia.

La artroplastia de rodilla y la fractura de huesos largos fue-
ron seleccionadas por ser procedimientos quirurgicos en los cua-
les no se transfunde habitualmente a los pacientes, y se realizan
un ndmero suficiente de intervenciones como para justificar el
método.

A estos pacientes no se les realiza prueba cruzada, no se les
reserva sangre, pero si se examina la muestra en relacién a los
grupos ABO y Rh y anticuerpos inesperados. Posteriormente,
se almacena en el banco para la realizacién de pruebas cruza-
das si fuese necesario.

Se puede entregar con seguridad sangre compatible ABO y
Rh durante un periodo de 72 h, margen quirdrgico referido en
nuestras consultas externas de traumatologia y cirugia ortopé-
dica y se selecciona tras ser considerado subsidiario de TS en
la consulta externa de preanestesia. Una vez indicada la fecha
de intervencién quirirgica el paciente acude a consulta exter-
na de traumatologia el dia previo, rellenandose la peticién co-
rrespondiente y tomando muestra.

La sistematica es la siguiente: el paciente al que se le indi-
ca uno de los procedimientos sigue la misma pauta que la peti-
cién de transfusion, la cual debe de ser cumplimentada correc-
tamente; la unica diferencia sera que en el apartado donde se
indica producto y cantidad se anotara TS o tipaje y escrutinio;
debiendo indicar en la peticién el tipo de intervencion y afec-
cion que motiva dicha intervencion.

En el banco de sangre se realizara la determinacién de gru-
po sanguineo y escrutinio de Acs irregulares, pudiendo darse
dos circunstancias: a) EAI positivo: se haran las investigacio-
nes necesarias para determinar la especifidad del anticuerpo y
se buscaran unidades compatibles, realizando la prueba cruza-
da completa. En este caso se enviara el impreso correspondien-
te, indicando el numero de unidades que el paciente tiene
reservadas, y b) EAI negativo: se enviara el impreso confeccio-
nado, indicando el grupo sanguineo del paciente y que el EAI
es negativo. Si fuera necesaria la realizacién de pruebas cru-
zadas, el médico responsable debera rellenar correctamente la
parte inferior de dicho impreso, que se enviara al banco de
sangre.

Si no existiera en el banco de sangre la cantidad suficiente
de concentrados de hematies (CH) compatibles, el servicio de
hematologia se pone en contacto con los servicios de anestesio-
logia y de traumatologia para suspender la intervencion.

RESULTADOS

Al ponerse en funcionamiento la comisién hos-
pitalaria de transfusién sanguinea en febrero de
1999 se analiz6 el porcentaje de unidades trans-
fundidas en relacién con las unidades reservadas;
observando que la totalidad de los servicios qui-

rurgicos estudiados se encontraban en un por-
centaje inferior al 50% (traumatologia 40,5%, gi-
necologia 35,8%, urologia 24,4% y cirugia general
40,5%).

La técnica se puso en funcionamiento a partir
de noviembre de 1999, siendo introducida de for-
ma creciente a partir de esa fecha. En el presente
trabajo se exponen los resultados obtenidos en el
periodo de 1 de noviembre de 1999 a 30 de no-
viembre de 2001 (periodo 2), en comparacién con
el periodo anterior de 1 de octubre de 1997 a 30 de
octubre de 1999 (periodo 1).

Respecto a las cifras totales de nuestro hospi-
tal, observamos que en el periodo 1 fueron solici-
tados 7.248 CH, de los cuales s6lo 3.982 fueron
transfundidos, por lo que nos encontramos un
porcentaje de transfusién global de 54,9% y una
relaciéon C:T de 1,82. En el periodo 2 fueron soli-
citados 6.991 CH, de los que 4.974 fueron trans-
fundidos; observando un porcentaje global de
transfusion de 71,1% con una relacién de 1,40.
Los servicios que solicitaron TS fueron: ginecolo-
gia (39,28%), urologia (36,06%), traumatologia
(15,36%), cirugia (4,83%), anestesia (4,34%) y ur-
gencias (0,13%) (tabla 1).

En nuestro servicio nos encontramos con los si-
guientes resultados: periodo 1, 693 CH solicita-
dos, 319 transfundidos; porcentaje de transfusion
global de 46,03%, relacién C:T de 2,17. Periodo 2,
689 CH solicitados, 418 transfundidos; porcentaje
de transfusion global 60,67%, relacion C:T de 1,65
(fig. 1).

Estos datos ponen de manifiesto la reduccion de
los recursos humanos y econémicos del banco de
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Fig. 1.—Representacion solicitado-transfundido en servi-
cio de traumatologia y cirugia ortopédica.

Fig. 1.—Illustration of requested and transfused in the
Traumatology and Orthopaedic Surgery Department.
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TABLA 1
DATOS DE LOS DIFERENTES SERVICIOS
DATA FROM THE DIFFERENT HOSPITAL DEPARTMENTS

Areas Periodo Cruzadas Transfudidas Porcentaje de transfusion ~ Ratio C:T TS solicitados

Ginecologia 1 981 347 35,37 2,83 317

2 407 225 55,28 1,81 (39,28%)
Urologia 1 739 168 22.73 4,40 291

2 377 137 36,34 2,75 (36,06%)
Traumatologia 1 693 319 46,03 2,17 124

2 689 418 60,67 1,65 (15,36%)
Cirugia 1 658 302 45,90 2,18 39

2 538 364 67,66 1,48 (4,83%)
Anestesia 1 743 404 54,37 1,84 35

2 1.035 674 65,12 1,54 (4,34%)

sangre y la mejora en la gestion de las existencias
de hemoderivados al no mantener reservadas, y
por tanto no disponibles, innecesariamente, un
numero significativo de unidades. El tiempo con-
sumido por los técnicos del banco de sangre cuan-
do se realiza un TS en lugar de cruzar dos CH es
de aproximadamente un 50%, dependiendo de la
técnica y reactivo utilizado.

En hematologia, una unidad relativa de valor
(URV) equivale a un gasto de 0,2 euros. Cuando
se realiza un TS se determina un grupo hematico
(25 URYV), un grupo sérico (25 URV) y un cribado
de anticuerpos irregulares (50 URV), con un gasto
total de 100 URV. Al reservar bolsas de sangre
(habitualmente en nuestro servicio reservamos
dos bolsas para las intervenciones propuestas) se
realizan las mismas determinaciones que para un
TS mas una prueba cruzada por unidad reservada
(60 URV por bolsa) y una comprobacién de grupo
de cada unidad (25 URV por bolsa) lo que supone
un total de 270 URV. Por tanto, al solicitar un TS
en lugar de reservar dos CH conseguimos en dicho
periodo un ahorro de 170 URV (33 euros).

No existié ningun paciente al que se le haya so-
licitado un TS y posteriormente hayan existido
problemas para disponer de sangre compatible en
caso necesario.

DISCUSION

El desarrollo de la transfusiéon sanguinea ha
sido uno de los puntos que han influido en el pro-

greso de la medicina. Desde la antigiiedad, el
hombre pensaba que ese elemento era esencial
para la vida, y los romanos, por ejemplo, bebian la
sangre de los gladiadores heridos en el circo para
adquirir su vigor.

Pero para llegar a la transfusién sanguinea con
todos los requerimientos, los médicos tuvieron que
poseer datos anatémicos y fisiolégicos sobre la cir-
culacion. Aunque estaban resenados ya en ma-
nuscritos arabes, no los tomaron en cuenta. Una
vez conocida la circulacién dentro del cuerpo hu-
mano, surgié la idea de aportar sangre de una
persona a otra, o hasta de un animal a un ser hu-
mano, lo cual sabemos ahora que es imposible por
la incompatibilidad.

Con el surgimiento de la tecnologia necesaria,
el propodsito de la transfusién sanguinea result6
mas viable. La idea de pasar la sangre de una
vena a otra se atribuye a Jeréonimo Cardanos y
Magnus Pegelius en el siglo XVI y a Andrea Liba-
vius la de arteria a vena en 1615. E1 monje Rober-
to Galats describi6 el método con que hacia las
transfusiones en 1656, auxiliado por una bolsa de
cuero. Todo ello trajo hechos desastrosos, por otro
lado imaginables hoy dia. Tuvieron que pasar mu-
chos anos para que esa técnica se pudiera realizar
exitosamente y sin riesgos.

Desde principios del siglo XX, cuando comenza-
ron a realizarse las transfusiones sanguineas, se
tuvo en el horizonte la idea comun de la necesidad
de los tests de compatibilidad pretransfusional.
Pero a su vez ha existido a lo largo de la segunda
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mitad del siglo XX un consenso sobre la necesidad
de simplificar los tests de compatibilidad sin in-
crementar el riesgo de las transfusiones sanguine-
as incompatibles.

En este contexto se incluye el procedimiento
conocido como type and screen (TS), ideado por
Henry y colaboradores en 1977, con el fin de
evitar una reserva innecesaria de unidades de he-
maties en cirugia programada. Mediante este pro-
cedimiento, a los pacientes sometidos a interven-
ciones quirurgicas que raramente requieren
transfusion, no se les realizan pruebas de compa-
tibilidad (prueba cruzada) y no se les reserva san-
gre; en su lugar se realiza la determinacién de
grupo sanguineo y escrutinio de anticuerpos irre-
gulares: si éstos resultaran positivos, se buscarian
hematies compatibles; si fueran negativos, en
caso de requerir transfusién, la prueba cruzada se
realizaria con mayor rapidez y con una seguridad
de compatibilidad del 99,94% de los casos.

Esto supone un ahorro importante en recursos
humanos y econémicos en banco de sangre, y una
mejor administracién de las reservas de hematies
al no mantener reservadas y, por tanto, no dispo-
nibles innecesariamente, un nimero muy signifi-
cativo de unidades.

A raiz de la creacién, en febrero de 1999, de
nuestra comision hospitalaria de transfusion se
decidié, en comun acuerdo y colaboracién con to-
das las areas de gestion, la implantaciéon del TS
en procesos quirdrgicos con transfusién menor del
30%, relaciéon C:T > 3.

En el presente trabajo hemos analizado los re-
sultados obtenidos en el periodo de 1 de noviem-
bre de 1999 a 30 de noviembre de 2001 (periodo
2), en comparacion con el periodo anterior, de 1 de
octubre de 1997 a 31 de octubre de 1999 (periodo
1); tras la implantacion de este procedimiento en
el Servicio de Traumatologia y Cirugia Ortopédica
del Hospital de Poniente de Almeria.

El concepto de MSBOS (maximun blood order
schedule) es una lista de procesos quirurgicos y
sus requerimientos transfusionales, que se elabo-
ran de forma retrospectiva segin cada hospital.
En este contexto, se correlaciona la cantidad de
sangre cruzada (C) con la transfundida (T). El va-
lor ideal de la relacién C:T es 1. Cuanto mayor sea
este valor, mayor cantidad de sangre se estara
cruzando innecesariamente?. Un objetivo realista

para procedimientos quirdrgicos es una relacion
de 2 a 3, lo que corresponde a un uso de sangre de
entre el 30 y el 50%.

El primer paso que realizé la comisién hospita-
laria de transfusién sanguinea fue analizar el to-
tal de sangre reservada y ver el porcentaje que re-
almente se transfundia en las distintas patologias
quirurgicas. Observamos que en la mayoria de los
servicios quirdrgicos el porcentaje era pequefio y
que la media hospitalaria era inferior al 50%, que
es indice de calidad segun la AABB (Asociaciéon
Americana de Bancos de Sangre)?.

En traumatologia y cirugia ortopédica hay dos
procedimientos quirdrgicos programados en los
que se implanté el procedimiento de tipaje y es-
crutinio (type and screen) en pacientes estables y
sin factores de riesgo: la cirugia de huesos largos
y la artroplastia total de rodilla. Ambos son proce-
dimientos quirurgicos en los que habitualmente
no se transfunde (< 30%), y que representan un
peso elevado dentro de la actividad quirurgica de
nuestro servicio, pero que en la mayoria de las
ocasiones se considera necesario reservar sangre.

Los pacientes deben ser valorados previamente
por los servicios implicados (anestesiologia y trau-
matologia) para indicar el procedimiento. No tiene
utilidad ninguna solicitar TS de forma indiscrimi-
nada a todos los pacientes que van a ser interveni-
dos si posteriormente va a tener que transfundirse
un porcentaje elevado de ellos*. Sélo seria adecua-
do aplicar TS para patologias con un porcentaje de
unidades transfundidas (T)/unidades cruzadas (C)
inferior al 30-50% o relacién C/T superior a 2:155.

En nuestro caso las indicaciones fueron correc-
tas, ya que en el primer periodo se solicitaron 693
CH, de los cuales 319 fueron transfundidos
(46,03%; relacion C:T, 2,17), mientras que en el
segundo periodo se solicitaron 689 CH, de los cua-
les 418 fueron transfundidos (60.67%; relacion
C:T, 1,65).

Habitualmente en nuestro hospital se reservan
un minimo de dos CH para este tipo de interven-
ciones.Si a todos estos pacientes se les hubiese re-
servado sangre, hubiésemos tenido inmovilizados
un volumen considerable de recursos asi como del
trabajo del personal.

No hubo ningin tipo de complicaciones en los
que se realizo el TS y posteriormente debieron de
transfundirse.
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CONCLUSIONES

La implantacién en nuestro hospital del procedi-
miento TS en cirugia que con poca frecuencia requie-
re transfusién puede considerarse muy satisfactoria.

Todas las areas que intervienen en la transfu-
sién se han implicado en el procedimiento.

La solicitud de TS o prueba cruzada es decidida
por el servicio quirirgico y no por el banco de sangre.

Las peticiones de TS siguieron una correcta in-
dicacién, puesto que sélo un bajo porcentaje de
ellas requirieron pruebas cruzadas.

Se ha observado una mejora en los porcentajes
de transfusion en todos los servicios quirdrgicos.

Ello ha supuesto un ahorro importante en recur-
sos humanos y econémicos en banco de sangre y
una mejor administracion en las existencias de
hematies, evitando reservas innecesarias.
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Type and screen: impatto a due anni dall’applicazione

RIASSUNTO

Con la creazione della nostra Commissione Ospedaliera di Trasfusione a febbraio del 1999 si e deciso, di comu-
ne accordo e in collaborazione con tutte le aree di gestione, di introdurre il Type and Screen (TS) in interventi chi-
rurgici con trasfusione inferiore al 30%, rapporto C:T > 3. Nei casi in cui sia necessaria una trasfusione si & optato
per effettuare la prova crociata includendo la fase dell’antiglobulina (AG).

Esponiamo 1 risultati ottenuti nel nostro servizio di Traumatologia e Chirurgia Ortopedica nel periodo compre-
so fra I'1/11/99 e il 30/11/01 (periodo 2), rispetto al periodo precedente compreso fra 1'1/10/97 e il 31/10/99 (periodo 1):
Periodo 1: 693 concentrati di eritrociti (CH) richiesti, 319 trasfusi: percentuale di trasfusione globale del 46,03%,
rapporto C:T di 2,17. Periodo 2, 689 CH richiesti, 418 trasfusi: percentuale di trasfusione globale del 60,67%, rappor-
to C:T di 1,65.

Sulla scorta di questi dati riteniamo che il Type and Screen sia un procedimento sicuro, grazie al quale si sfrut-
tano le risorse umane ed economiche della Banca del Sangue e si migliora la gestione dello stock di emoderivati gra-
zie al fatto di non mantenere inutilmente riservato, e quindi non disponibile, un significativo numero di unita.

Type and screen: impact deux ans apres son application

RESUME

A la suite de la création, en février 1999, de notre commission hospitaliere de Transfusion, nous avons décidé,
de commun accord et en collaboration avec tous les services de gestion, de procéder a I'implantation de la Méthodolo-
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gie Type and Screen (T'S) dans les processus chirurgicaux accompagnés dune transfusion inférieure a 30%, ratio C:
T > 3. Dans les cas ou la transfusion était nécessaire, nous avons opté pour I'essai croisé, en incluant la phase d’anti-
globuline (AG).

Nous exposons les résultats obtenus dans notre service de Traumatologie et Chirurgie Orthopédique au cours
de la période du 01/11/99 au 30/11/01 (période 2), en les comparant avec ceux de la période précédente du 01/10/97
au 31/10/99 (période 1). Les résultats sont les suivants: Période 1: 693 concentrés d’hématies (CH) demandés, 319
transfusés: pourcentage de transfusion globale de 46,03%, ratio C: T de 2,17. Période 2: 689 CH demandés, 418
transfusés: pourcentage de transfusion globale 60,67%, ratio C: T de 1,65.

A la vue de ces données, nous pensons que le Type and Screen est un procédé str, la bonne utilisation des res-
sources humaines et économiques de la Banque de Sang étant mise en évidence, ainsi qu'une amélioration dans la
gestion du stock de produits dérivés du sang. En effet, ce procédé ne nécessite pas un nombre significatif d’'unités en
réserve, et donc non disponibles inutilement.

Type And Screen: Auswirkung nach Zwei Jahren Anwendung

ZUSAMMENFASSUNG

Aufgrund der Schaffung unserer Krankenhauskomission fiir Transfusionen im Februar 1999 wurde in allseiti-
gem Einvernehmen und in Zusammenarbeit aller Verwaltungsbereiche beschlossen, Type and Screen (TS) bei chi-
rurgischen Eingriffen mit Transfusionen von weniger als 30 Prozent, Ratio C:T > 3 einzufithren. Falls eine Transfu-
sion erforderlich wurde, wihlte man die Kreuzprobe, einschlieBlich der Antiglobulin-Phase (AG).

Wir stellen die Ergebnisse vor, die in unserer Abteilung fiir Traumatologie und orthopédische Chirurgie im Zei-
traum vom 01.11.99 bis zum 30.11.01 (Periode 2) im Vergleich zum vorherigen Zeitraum vom 01.10.97 bis zum
31.10.99 (Periode 1) erzielt wurden. Wir erhielten folgendes Resultat: Periode 1: 693 Erythrozyten-Konzentrate an-
gefordert, 319 iibertragen: Prozentsatz der Transfusionen insgesamt 46.03 Prozent, Ratio C:T von 2.17. Periode 2,
689 Erythrozyten-Konzentrate angefordert, 418 iibertragen: Prozentsatz der Transfusionen insgesamt 60.67 Pro-
zent, Ratio C:T von 1,65.

Angesichts dieser Daten glauben wir, dass es sich bei Type and Screen um ein sicheres Verfahren handelt. Es
zeigt sich, dass die menschlichen und wirtschaftlichen Ressourcen der Blutbank sinnvoll ausgenutzt werden und die
Lagerhaltung der Hamoderivate verbessert wird, da keine Reservierungen vorgenommen werden und dadurch nicht
unnotig eine signifikante Anzahl von Einheiten von der Verfiigbarkeit ausgenommen werden.
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