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INTRODUCCION OBJETIVOS

La disponibilidad sanguinea es limitada por la baja tasa de « Describir los parametros de
donacion y los motivos de diferimiento. La lipemia es una calidad del CE con lipemia.
causa frecuente de rechazo por posible interferencia enla < Analizar la interferencia en
calificacion biologica y los estandares de calidad del pruebas serologicas y NAT.
concentrado eritrocitario (CE). Sin embargo, su verdadero «Evaluar su cumplimiento con
Impacto en los parametros de control de calidad no esta criterios normativos vigentes.
bien definido.

MATERIAL Y METODOS 1+ 2+ 3+ 4+

Estudio descriptivo, transversal y retrospectivo realizado de l
octubre 2024 a julio 2025.

Se analizaron 100 CE con lipemia 4+ que cumplieron la NOM-253- ' ' ' '
SSA1-2012 'y guias nacionales de control de calidad. |
Se incluyeron aquellos con prueba de hemolisis entre 1 y 5 semanas. 'Vr;jg‘f;‘e lt;ls grgjggej:[‘i;aeﬂf}g
Criterios de exclusion: coagulos visibles, serologia positiva, (1+ a 4+ mostrando el
autoexclusion, registros incompletos o muestra insuficiente. aumento progresivo en la

RESULTADOS

Resultados de hemodlisis en CE con lipemia 4+
s Hemolisis <0.8% Grafico 1. Distribucidon de

R 29/99 = Hemolisls 208% - soncentrados eritrocitarios (CE)
con lipemia 4+ segun porcentaje
de hemolisis (£0.8% y =0.8%) a
lo largo de cinco semanas post-
| | extraccion. La mayoria de los CE
o [N I mantuvieron valores de

| | hemolisis dentro del estandar
| | (=0.8%) durante las primeras
40 ¢ R cuatro semanas; unicamente en
| | la quinta semana se observé un
incremento en los casos con
hemolisis =0.8%.
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Semanas post-extraccién

No se observo interferencia en
Semana 1: 100 CE, 99% mostraron hemolisis <0.8% y 1% =0.8%. serologia, NAT ni determinacion
Semana 2: 99 CE, 98% mantuvo hemolisis <0.8% y 1% =0.8%. de grupo sanguineo. En semanas
Semana 3: 57 CE, 96% tuvieron hemolisis <0.8% y 4% =0.8%. 3 a 5 no se evaluaron
Semana 4: 14 CE registro hemolisis <0.8%. concentrados 41, 82 y 88 por falta
Semana 5: 8 CE, 75% registro hemolisis <0.8% y 25% =0.8%. de insumos.

CONCLUSIONES

* La lipemia no afecté los parametros de calidad ni las pruebas analiticas del CE en el
periodo estudiado. Puede considerarse causa de descarte post-procesamiento, pero no de
diferimiento del predonante.

* Los resultados en semanas posteriores fueron limitados por la disponibilidad de insumos.

* Se requieren mas estudios para validar su impacto clinico.
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