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Al leer en una publicacidn de cardcter médico las declaracio-
nes del Presidente de la Academia Nacional de Medicina, el profesor
Germén Garrido Klinge, nos hizo recordar las épocas en que éra-
mos uno de sus alumnos, adn como anécdota, podemaos contarles
gue en aquel recordado Pabelion 4 del Hospilal Loayza, nos pre-
guntaba en el examen final de Clinica, la inferpretacion de un anali-
sis de orina de una paciente, diciéndonos: “es lo lo menos que po-
demos preguntar a quien se dedica al Laboratorio”, eran los aflos
50, mozos atin, trabajsbamos, durante varios afios, en el Laborato-
rio Central y el profesor lo sabia.

Pero no queremos referirnos a la reformulacion de los requisifos para la creacion
de facultades de medicina, que ya, muchos afios alrds, en el Concejo Nacional de Salud,
vimos que habria una explosion de médicos, atin sin aumentar las facultades de medicina,
que no tendrian donde efercer, con una competencia que a veces la vemos hasla desleal,
siendo una de las causas, pensamos, el deterioro de la imagen del médico.

Lo que queremos resaitar, es su referencia con respecio a la deshumanizacion de la
medicina, es clerfo, esa relacidn médico-paciente no es la de anles, el galeno de la familia
précticamente no existe y sabamos que la fé en nuestro médico hacia que nos recuperdra-
mos mas rapido. '

Por otro lado, muchas veces el doctor no sabe escuchar, leifamos a Ralp Ranson y
nos impresiond como el enfocaba la forma de triunfar en la vida, considerando que hay
una «escalinata misteriosa», la cual tiene ocho pasos esenciales para el éxito, siendo la
primera grada dicha escalinata de la vida, EL APRENDER HA ESCUCHAR.

Todos sabemos escuchar?. Creemos que pocos lo hacen, dicen que el hombre sa-
bio escucha y el necio habla; posiblemenfe no hay nada mas dificil que el aprender
escuchar, por que no solo debemos oir lo que nos dicen, sino y que lo valioso es absorber
las palabras del que habla, identificarnos con sus puntos de vista con sus sentimientos,
interpreiar lo que hay delras de sus palabras, hay que defar que esa persona ingrese en
nosoiros, en nuesiro pensamiento, en nuesitra conciencia, en suma, debemos usar la
empatia y tener la firme conviccion de que por mas baladies que sean sus palabras, hay
algo vélido gue tlene que decirnos, algo que puede ensefiarnos con tan solo escuchario.

Muchas veces a nuesiros pacientes no los escuchamaos, creemos gue [o que nos
dicen no liene importancia, no nos identificarnos con ellos, perdiendo la oportunidad de
fener éxito por no saber escuchar y comprenderios, por que pareciera que el escuchar
cambia la personalidad, gque hiciera de nosoiros una mejor persona, que nos ensefiaraa
fener paciencia, a tener mas sensibilidad, a ser francos e infensamente humanos, gque es lo
gue se necesita en nuestra profesion.

Y ahora desearia gque me «escuchardn» mis colegas de las Sociedad de Patologia
Clinica, Hemoterapia y Banco de Sangre, necesitamos que colaboren presentando sus
trabajos (lemas libres) para . El Xill Congreso Latino Americano de Patologia Clinica, IV
Congreso Peruano de Palologia Clinica y el | Congreso Peruano de Hemoterapia y Banco
de Sangre, que se desarrollardn confuniamente del 8§ al 12 de Noviembre de ésie afio,
ademds de los cursos pre congresos gue se realizarén previamente y que sefialaremos
praximamente.

DR. ERNESTO MANRIQUE V.
DIRECTOR.



LA ENSENANZA DE LA HEMOTERAPIA Y BANCO
DE SANGRE O MEDICINA TRANSFUSIONAL

EH EI. PERU

RESUMEN DE LA CHARLA REALIZADA EN LA OPS, CON
- OCASION DEL TALLER SOBRE LA LEY Y REGLAMENTO
DE HEMOTERAPIA Y Beo. SANGRE.

DR. RENE CARDENAS -

Jefe del Centro de Medivina Transfusional del Hosp. GUILLERMO ALMENARA

§] FACULTADES Y/O ESCUELAS DE FOR-
MACION PROFESIONAL EN TECNO-
LOGIA MEDICA

LiNM.S M. FAC de MEDICINA - ESCUELM
de TEC. MEDICA

- Curso de Banco de Sangre

- Craditos: £

- 410 Academicor dio. afo | en semesre
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-LU.NEY, FAC de TEC. MEDICA - ESCUELA
de TEC. METHC A

- Curso de Hematel

gm ¥ Banco de Sangre
Créditos: 4

- Afio Académico: 2do. e 2do. semestre

= Internado ( Proct, Pre-profesionales)

2 micscy

- ESCUELAS SUPERIORES DE |ABORATO.
RISTAS CLINICAS
n) Escucla Superior de Labomtovio de la PN.P
- Curso de Banco de Sangre
Ao Académico: dio. aho |er. semestre
- Practicas Pre-profesionales: 2 meses

b} Ezcuela Superior de Laboratorists Clinicos
del 1PSS
= Desactivado 1983

1y FACULTADES DE MEDICINA
| -PRE-GRADD
- Curso de Hematologia Clinica
= Curso de Patologla Clinica
- Minguna de ek 18 Fac, de Medicing rie-
nen en so Curricula el Corso de Medicing
Transfusional

2.-POST-GRADC

“EF mejor ofur, del pawient mejor sobor el da-basok ol proioe e

- ESPECIALIDAD PATOLOGIA CLINICA
® ler. afo: Tiempo de entrenamiento: 2 meses
- Control de donantes y extraccian de sangre.
- Fraccionamiento sanguineo
- Pruebas de compatibilidng
- Teenicas de deteccion de enfl infeciocomin-
gwsas (Ehsay Aglutinacion)
2do. o 3er. afo; Tiempo de entranamicnio:
4 meses
- Frageionamiento saneuines
Prociedimientos de & farge;;
Frensfusiones -;!" SAREFT VWO COMI T A
- Evalumeion inmunohemntob
- Estulio de la E_H.R.M
Estudio de A H.|
= Frocedimienros inmunohensaiol C0E SEIRCIR-
bes
- Fenotipaje de los diversos grupos SAMELNEDS
- Evaluacidn de resceiones adversas a la dona-
cion ¥ transfusion de sangre
- Adimimistracion de los servieios de Hemoterapia
v Banco de Sangre
- Docencia e investigagion
- Bvthencion Final

Dr. Rene Cardenas explicando en el Auditorium del
Hospital Guillermo Almenara, las alcances sobre o
ensefianza de los medicamentos Transfusional.
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El hermanv de la exposicién , el Dr. René Cardenas se retira del Auditorium del hospital
Guillermo Almenara, en donde se ocsupa la terapia del Banco de Sangre.

SOCIEDAD PERUANA DE
HEMOTERAPIA Y BANCO DE
SANGRE

CURSD BASICO TEQRICO-PRAC-
TICO DE INMUNOHEMA-
TOLOGIA APLICADO AL BANCO
DE SANGRE
- Teoria

= Pricticas

21 horas
30 horas

CURSO AVANZADO TEORICO-
PRACTICO DE INMUNOHEMA-
TOLOGIA APLICADD AL BANCO
DE SANGRE
- Teoria

- Praciticas

21 horas
Il horas

CURSO NACIOMAL TEORICO-
PRACTICO DE
INMUNOHEMATOLOGIA APLI-
CADO AL BANCO DE SANGRE

- Teoria 30 horas

- Pricticas 36 horas

NOTA: Estos cursos estan dirigidos para

el persorial que presta servicios en
los diverses Bancos de sangre del
Pais: Medicos, Tecnologos, Médicos,
Biclogos, Farmaceuticos, Ing. Qui-
micos, Tecnicos Asisfenciales, eic.




HEPATITIS C (HVC) EN GESTANTES

(A propasito de un caso)

r—- ________m-__- L. & 8§ i

Se presenta el primer caso de hepatitis C {HVC) en una gestanie del tercer Irimesire,
asintomatica, que concurrio al Depariamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital de la
Policia Nacional def Peri «Augusto B, Leguia».

Los andlisis previos al Sindrome de Inmunodeficiencia adquirida (HIV), Antigeno de
Superficie (HBs Ag) y Anticuerpo Central B {Anti HBc) por el método de ELISA resultaron
negativos y la Alanina Aming Transferasa (ALT) resultd normal.

Las determinaciones seroldgicas por el método de enzimo inmuno ensayo (ELISA) al
anficuerpo de la hepatilis C (HVC) resultaron positivas conira las proteinas estructurales y no
estructurales del virus C; empiedndose los reactivos de fa casa SANOFI DIAGNOSTICS
FPASTEUR de segunda generacidn para las proteinas NC450 y la 408. 1-1; ABBOTT HVC EIA
primera generacion para las proteinas C 100-3; ORTHO DIAGNOSTICS SYSTEMS de se-
gunda generacidn para las proteinas C 22-3 y C 200. AUBIO DOT anti HVC de segunda
generacion del Centro de Ingenieria Genética de La Habana para las proteinas C 22-3.

Se revisa el caso y la literatura correspondiente.

f---_-_-__-
\_—-—————————-J

INTRODUCCION

8i es verdad, que en la actualidad
existen medidas preventivas en la trans-
mision vertical madre nifio en el caso de
la Hepatitis B, a través de una vacuna
(1) todo lo contrario sucede y se compli-
ca en la prevencidn de la transmision ver-
tical de la hepatitis C; y el desconoci-
miente del papel que desempeiia la trans-
mision perinatal en el mantenimiento del
reservario de portadores del mismo y te-
niendo en cuenta las secuelas cronicas
causadas por la infeccion al HVC (2),
con un progreso a la cronicidad en el
50% a g&‘ 10 afios de seguimiento (20),
llama la atencion la presentacion de uno
de éstos casos, que sin ser lnico, por lo
menos es el primer caso reportado en
nuestro Hospital.

*  Departamento de Laboratorio Clinico.
. ** Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Policia Nacional del Perii «Augusto *
B. Leguia= - Rimac.

12 "B Ceizen de rodos fos meles es fe coudicin .'I-f.-l_{!._f’f{}f.ﬁfl;[:}* - <4EH|

MATERIAL Y METODOS

DE LABORATORIO

Se estudia la serologia del VHC en una
embarazada del tercer trimestre de gestacion que
acudid al consultorio externo del servicio de
Obstetricia y Ginecologia del Hospital PNP.
wAugusto B, Leguian

A traves de una encuesta epidemiologica
se valord si pertenece a grupo de alto riesgo.

5S¢ empleo un fotometro Metertech Mo-
delo 6 con rango de absorvancia de 0,000 - 2,000
0. D. !

Para la bisqueda de los anticuerpos anti-
VHC se empled reactivo de enzimo inmuno en-
sayo (ELISA) indirecta de segunda generacidn
SANOFI DIAGNOSTIC PASTEUR que detecta
anti cuerpos contra las proteinas de la capside
NC-450 de la region estructural y la 409.1-]
NSZ/NS3 de la region no estructural.




Del mismo modo, con otra alicuota del
suero se trabajo con reactivos de la Casa
ABBOTT LABORATORIOS DIAGNOSTIC de
primera generacion (ELISA 1) identifica los
anti-cuerpos contra las proteinas de la parte no
estructural C100-3 de la regidén NS3/NS4.

Un polipeptido de 365 aminoacidos que
provoca una respuesta de anticuerpos anti HVC
especialmente en infecciones cronicas.

Con el reactivo ORTHO DIAGNOSTIC
SYSTEMS de segunda generacion (ELISA 2) que
identifica los anticuerpos contra las proteinas
recombinante de la cépside 022 - 3 region es-
tructural: y la C200 de | regién no estructural.

Igualmente, con otra alicuota de suero se
empled el reactive AUBIO-DOT del Centro de
Ingenieria Genética de La Habana que es un
inmuno ensayo indirecto de la fase solida que
emplea inmunosondas de oro amplificadas con
reveladores de plata y que nos va a detectar la
proteina C22-3 de la capside de la region es-
tructural del genoma de HVC. (Ver figura N*
2).

En todas las determinaciones se consi-
derd positivo cuando presentd’una densidad dp-
tica por encima del umbral, al menos en 2 de-
terminaciones.

CASO REPURTADD

JLR.R., de 29 afios, natural de Lima, con Historia Clini-
ca 104513,

Menarquia a los 13 afos.
Antecedentes Obstétricos

Gestaciones 3. Cesareada 2 anteriores (1986 y 1938).
Tercer cmbarazo el actual. FUR: 08-02-93,

Antecedentes Patol6gicos
Solo hepatitis en 1986.

Niega ransfusiones sanguineas.
Niega enfermedades de transmision sexual.

Enfermedad actual

Paciente niega: ictericia, vomitos, orinas, coliricas, he-
ces hipocelicas.

Ligera fatiga al caminar.
Presion arterial 1 30780,
Examen de Laboratorio

Hemoglobina: 9.33 gr. Hematocrito: 28%
Neotrofilos: 72 (Segmentados: 66; Abastonados: 06)
Eosindfilos; 02

Basofilos: 00

Monocitos: 05

Linfocitos: 21

—
s

Grupo Sanguineo y Factor RH:
Grupo «A» RH Paositive
VDRAL: No reactivo

Tiempo de Protambina

12 segundos (Control 11 segundos)
Glucosa: T0mgfdL.
Caolesterol: 266 mg'dl.
Proteinas totales: 5.85 gridl.
Alburninas: 3.78 gridl.
Globalinas: 2.07 mg/L.
TGP I0mgL.
TGO: 25mgL.
Marcadores de Hepatitis B:

- HBsAg = Megativo

- Anti HBs (Anticore total) = Negativo

- Anti HVYC: Resulté positivo con los reactivos anti
HVC de segunda generacion 3SANOFI
DIAGNOSTICS PASTEUR, ABBOTT LABORA-
TORIOS DIAGNOSTIC de primera generacion
RIBA 2 ORTHO DIAGNOSTIC SYSTEMS de se-
gunda generacion y AUBIO DOT - Anti HCV del
Centro de Ingenieria Genética y Biotecnologfa de La
Habana - Cuba que detectaron positividad a los
anticuerpos contra las proteinas de la region estruc-
tural y no estructural del genoma del virus C. Ver
figura N 1.




FIGURA Nro.-01
GENOMA DEL VIRUS HVC

Region estructural Region no estructural

CAPSIDE E1 E2 NS1 NS2 NS3 NS4 NS5

Ortho e T

Abbaott
Ira generacion . [ 1
Ortho [ ] :

Abbott C12-3 I | ]
2da.gencracidn Ciic C108-3

Sancfi | 1 k- J
diagnostics Cina

Pasteur NC450

-2da.generacidn , C =1

Aubdo DOT I | 409-1-1
2da.generacion . C12-3
oo o et i

FIGURA Nro.-02 : REACTIVOS Y SUS PROCEDIMIENTOS

NOMBRE  SANOFI
DI AGNOSTICS ABBOTT ORTHO ORGANON AUBIO DOT

PASTEUR

Proteinas NCA450(capside) ~ CORE(Capside) ~C22-3(Capside) ~ Capsidepeptide  capcige nentide
409.1.1{NS2/NS3) C20NNSINS4)  C200{NS3/NS4) fusion peptide = !Eﬂ-i
C100-3(NS3/NS4) CI00-3(NSI/NS4) capside+ NS3

C106-3

WS4
Principio : . :
EIA Indirecto EIA Indirecto EIA Indirecto EIA Indirecto
a . ' EIA Indirecto
‘Taccién
Fasesolide. 8 pozos perlas pozos 12 pozos pozos
Dilucion 110 1140 + ':flﬂ 1110 fﬁ
de muestra, Transferin
Tiempo de  60"+60'+30" 60"+30'+30° 60"+60"+30" B0+60'+30" Hpryagap
incubacion
Numeros de 2 negativos 3 negativos 1 blanco 2controles mini- 1 positivos
conirobes 3 positivos 3 positivos 3 ""Eﬂ-rti""m « MO por tira
2 positivos utilizada
Pasos de
lavado 2 2 2 2 3
Liofilizado.
REACTIVOS Preparado Preparado Preparado Suero control, Preparado

Reactivos tiene gue usar
ser_recostruido. i

m.'ﬁ‘ﬁ;i-' i
R

para usar para usar para usar




DISCUSION

En 1958, al identificarse el virus de la He-
patitis C (HVC) (32, 33) se desarrolié un método
para detectar anticuerpos frente a dicho agenie
{Anti HVC) uiilizdndose un aﬂujgena recombinante
de una region ng estructural del virus C.100,3) (30

31).
E EH 1991, se hdu introducido métodos de se-
.fa dﬂeceian den Anti-HVC,
que E'.I'I.F-tlrl' a las re-
gi’ﬂﬂesmm 4( 32 lf."mﬂjpam
CONSEgUir un munmtﬂ de la .i'ennb.: ;dm'pum -
fectar ;anaﬁam de Anti-HVC (en este test em-

p.l’mn un.!fgum diferentes al C-100-3), se ha
fambién un aumento de la sensibili-

dﬂn’ a.!ré:iadurds um 20% (34).
P . aparecen oiros reactives de

i Hﬂ##ﬁtﬁgﬁ' fce5ll, Cl100,C33. C
G nos (¢
22, Riba 2 Ortho Diagnostic), considerdndose po-
sitivo cuando se Eﬁnm‘bﬂn mas visibles que el
conirol negative dos o mas bandas de anticuerpos,
indelerrmmmﬂmﬁndn existia Ig;: sola bnm:g':le _1?}
sitiva y i no era visible ninguna as
dos bindas () =

En el presente caso de una gestanie de 29
aflos con ad para los anticuerpos contra
la Hepatitis Cy que fue estudiada y confirmada
con reactivos de alta sensibilidad y especifidad.

Se investigo las faciores epidemiologicos de

alto riesgo. Si es verdad,
tudios sobre prevalencia
en grupos con allo riesgo:
sonal hospitalario H&.I'

ue la mayoria de 108 es-

sexual en la inf
ﬂ"ﬂ icnes

ion (drogadictos, hemafilicos,
?ﬁ Jnenfermedades d:f.!‘mn:-

7). otros llevados a cabo

sexual gaj
en poblaciones de bajo riesgo se han centrado so-

bre todo en donantes de mngre (8, 9, 1.

En &l presente ex
tecedentes epidemiologicos de heparitis en 1986,
asi como de su pareja sexual, es confirmatorio como

mncmogmpadeﬂirﬂd de la
virus de la Heparitis B (VHB). El'm

no se conoce, pero la demostracion de Hﬂsdg en

distintos fluidos corporales (23 v 24) habla en
vor de és'{‘rﬂ.s como ﬁﬂhmu!'as d-E}; eccion. ﬁ_
J'l’ﬂ?gﬂ reciente del ADN del VHB en ﬁrmr J'nflm £
[ liguide seminal y en forma integrada en los
espermatozoides de enfermos en fase aguda con-
Sirma la posibilidad de transmizsion de la Hepatitis
8 como ETS (22). La coninfecgion o rinfeceion
del HV'C con el hvb JUGARIA UN ROL IMPOR-
TANTE ‘g%i
a comunicado mayores lasas de preva-
lencia de infeccién por VHB e personas con anite-
cedenies oe ETS (v adictos a drogas veno-
parenterales concomijante (23, 29 y 35).
Segiin algunos autores (21), los mecanismos
de transmisicn parenteral serian fundamentalmente
la drogadiccion por via intravenosa y la transfu-

HVC sediilixsaliiods &
de{f.’} asi como enper-l-._

Actunimente es. ‘diseitido g!papdde la via

la erumnmde m- a3

sidn de hemoderivados como vias de contagio en
mujeres gestantes para elHVC,

La inoculacion accidental con agujas con-
taminadas es baja (1) asi como en personal hos-
pitalario {12).

Aetualmente ex discutido el papel de la via
sexual en la propagacion del HVC.

Trabajas previos no han conseguido demos-
m:r dlfewncms en la prevalencia de infeccion en-

éas sexuales y contactos familiares de He-
pﬁ'm‘:.s' (13, 14).

Por otro lado, no siempre ha sido posible
detectar el ARN viral con técnicas de reaccidn en
cadena de la polimerasa en secreciones vaginales
¥ semen (16, 17).

Se han observado que en homosexuales, la
infeccion ﬂr el HVC se asocia fundamenialmenie
al an te de drogadiccion parenteral mas que
por la actividad sexual (18).

Varios autores (11, 13) han encontrado una
m or prevalencia de_anti HVC en contactos fa-

tares de sujefos infectados por el HVC que en
un gndpcr de conirol. Quizds cierfo numero de ca-

508 §in factores de riesgo evidenie an haberese
originado dentro del cireulo f: algin me-
canismo no aclarade que incluiria la posibilidad

de transmision vertical (6, 19) y horizonial (sexual
» partnrerﬂl mﬁlmren.ﬁg e ha demostrado la

¥C.en saliva y se ha descrito un
fﬁﬁm de

caso - anec transmision por mordedura hu-

wmana (26, 27).

No existen diferencias de mnrp.fimr:mﬂes
perinatales en mujeres con anti-HVC positivo com-
paradas con las mujeres con anti-HVC ne,
(3), que si existe en el caso de la Hepaiitis B.

No es recamendado el Screening

al ﬁﬂﬁmmﬂﬁagmmmnﬂpﬁe@nm. ;

.I'ﬂ).
.Bmdp en los pocos casos reparradm la

il __mm&u malerna croniea o aguda en el tercer iri-

de alio riesgo. Los ﬂmmﬂﬁ'um. . mestre puede resultar
o de ok por  un promedio de 45 a 87,5% ()

en una infeccién neonatal en

Desde el punio de vista pedidirico fiene es-

pecial importancia la transmision materno fefal.

Dicha transmision ya fue sugerida en un estudio
realizado en hijos de gestanies con hepatitis aguda
no A no B en el tercer trimesire del embarazo (39).

Hasia el momenio los resultados son con-
tradiciorios debido fundamentalmente a las dife-
ren.rm' técnicas empleadas (ELISA, RIBA, PCR) (6)
¥ a la confusa correlacidn entre ellas.

Diferentes estudios realizados en pequefias
poblaciones de pacientes sugieren que la transmi-
sion materno feial de HVC es posible (15, 36), es-
pecialmente en aguellos casos en los que la madre
estd ademas coinfectada por el virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH) (19.37,38).

La transmision perinatal de [a infeccion por
el HVC puede ser mds frecuenie en las madres in-
Jectadas por el HIV y HVC, Sin embargo, el mo-

=2




menio en que esio ocurre no esid definido, por lo
que serdn necesarios nuevos estudios dirigidos a
establecer si la in, e}fecadn se produce intratitero o
en el momento d

Por otro lado, y dada la posibilidad de
regciivacion de una cirrosis hepadtica en pacientes
con anticuerpos anti VHC y cifras normales de
transaminasas, seria recomendable un seguimien-
to de los mismos a largo plazo (36).

I.- STEVENS C.E, Perinatal hepaltitis B virus
infection:
Screening of pregnant women and prolection
of the infant
Ann Intern, Méd. 1987; 107: 412413,

2- FORTUNY C. ENCILLA M. G.; Barrera JM
et al HCV vertical transmision. Prespective
study in infants born to HCV sero positive
mothers. En: Hollinger F.B.: LEMON SM.:
MARGOLIS H.8. eds. viral hepatitis and liver
disease. Baliimare, Williams and Wilkins. 1991

4.- BOHMAN VR: STETTLER RV: Little B.B.;
Wendel GD; SUTOR LJ; CUNNINGHAM F.G.

Seroprevalence and risk facior fors heparitis C
virus antibody in pregnant women Obst,
Gynecol. 1992 Oct.; 80 (4): 609-13.

4- ROUDOT THORAVALF; DEFORGES L;
GIROHET PP; Maria B: eic, al, Prevalence of
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ALGUNAS ENFERMEDADES QUE |
PUEDEN SER TRANSMITIDAS POR '

TRANSFUSIONES

Micho se ha hablado iiltimamen-
te sobre las transfusiones sobre todo por
las implicancias derivadas de algunas
transfusiones que han sido colocadas y
que han transmitideo el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH).

Haremos una suscinta relacién
de algunas enfermedades que pueden
adguirirse mediante las transfusiones
Y que debe alertarnos para tener el cui-
dado necesario al entrevistar y exami-
nar a los donantes de sangre.

Para todos es conocido que la
sangre total o sus componentes, han
salvado muchas vidas a lo largo de todo
el tiempo que se viene practicando las
transfusiones, pero asi como es un ele-
mento salvador de vidas, también pue-
de ocasionar serios problemas y aiin la
muerte a quien recibe la transfusion.
Por eso es necesario puntualizar que la
Hemotransfusion es un acto Médico,
que todo servicio de Hemoterapia (Te-

DR. ERNESTO MANRIQUE
Director del Centro de Medicina Transfusional de la
Clinlca Ricardo Palma

rapia por la Sangre) debe ser dirigido
por un especialista en Medicina
Transfusional, cualquiera no puede
realizar una transfusion sino ha sido
entrenado para ello.

Existe una iniciativa mundial
para dar seguridad hemotransfusional,
apoyando el establecimiento de servi-
cios de transfusion sanguinea seguros
¥ eficaces en todos los paises. Inter-
vienen el Programa Mundial sobre el
SIDA, la Organizacién Mundial de la
Salud mediante el Servicio de Tecnolo-
gia de Laboratorio de Salud y Seguri-
dad Hematoldgica, la Liga de Socieda-
des de la Cruz Roja y de la Media Luna
Roja, el Programa de las Naciones Uni-
das para el Desarrollo y la Sociedad In-
ternacional de Transfusion de Sangre,
contando también con el apoyo de la Fe-
deracion Mundial de Hemofilia. Lo
principal serd ovientar la formacion de
normas dirigidas a reducir el riesgo de
transmitir agentes infecciosos mediante




la Sangre Total, sus componentes y de-
rivados, para lo cual debemos tener
mucho cuidado en seleccionar los do-
nantes y realizar las pruebas de detec-
cidn de los agentes infecciosos apropia-
damente. Nosotros ya tenemos un Pro-
grama Nacional de Hemoterapiay Ban-
co de Sangre que felizmente mediante
la Ley de Hemoterapia y Banco de San-
gre, fue aprobado en el Congreso Cons-
tituyente Democrdtico, y que estd, este
Programa, bajo el Comando del minis-
tro de Salud. Entonces todas las coor-
dinaciones de las actividades de trans-
Sfusion sanguinea se podrin realizar
mediante este Programa. Es de suma
importancia comenzar por educar al
puiblico en cuanto a las donaciones, ya
que estas no dan lugar a riesgos, donar
sangre en forma altruista, lo cual en-
tre nosotros, pienso que se deberia co-
menzar por los Colegios, desde Prima-
ria, para que cuando estén en la edad
adecuada donen sin miedo de que su
salud pueda sufrir menoscabo.

Cuando se realizan las pruebas de
deteccion en la sangre donada, el jefe
de servicio de transfusion es responsa-
ble de la confidencialidad de ellas, asi
como el de tener normas para notificar
y orientar a los donantes cuyas prue-
bas han salido positivas y que han sido
confirmadas con los métodos que ac-
tualmente se realizan. Si se siguen es-
crupulosamente las recomendaciones
con respecte al uso de los equipos, ma-
teriales y reactivos, asi como las nor-
mas dictadas por entidades de recono-
cido prestigio como la American

Association Blood Banks, el Programa
de Sangre de la Liga de Sociedades de
la Cruz Roja y de la Media Luna Roja,
la Sociedad Peruana de Hemoterapia y
Banco de Sangre, y ahora el
PRONAHEBAS, estamos seguros, se
estard en menor riesgo de transmitir en-
fermedades por medio de las
hemotransfusiones.

Muchas son las enfermedades
que pueden ocasionarse mediante las
transfusiones, mencionaremos algunas,

El Virus de la Inmunodeficiencia
Humana (VIH) tanto el VIH -1 como
el VIH -2 éste iiltimo mucho menos ex-
tendido que el primero, ya que el VIH -
1 estd diseminado por casi todo el mun-
do, mientras gue el VIH- 2 prevalece
en Africa Occidental.

Cuando se transmite alguno de
estos Virus, se produce una infeccion,
la cual se mantiene por varios aiios, sin
dar mayor sintomatologia, el sujeto in-
fectado luce bien saludable, pero si se
le extrae sangre y es colocada a otra
persona, puede infectarla. Debemos
puntualizar que cuando a una persona
se le transmite el Virus, pasan algunos
meses, mds ¢ menos seis, antes de que
sus andlisis para evidenciar que estd in-
fectado, salgan reactivos (Positivos).
Después de unos ocho o diez arios a ve-
ces menos, se presenia la enfermedad
del SIDA, las defensas se deterioran
tanto que cualquier enfermedad puede
levarlo a la muerte, es invadido por
hongos, hay fiebre, diarreas que no ce-




den, adelgazamiento progresivo, atin un
tipo de cdncer llamado Kaposi y la
muerte no se hace esperar.

En cuanto a la hepatitis, éstas son
un grupo de enfermedades que tienen
un cuadro clinico parecido y pueden ser
causadas por diferentes virus que se de-
nominan A, B, C, D, E, F, G, etc., posi-
blemente se descubran mds y tendremos
que realizar mds pruebas a la sangre,
si se comprueba que pueden producir
alguna enfermedad. Las mds importan-
tes dentro de las hepatitis post-
transfusional son los virus de la hepa-
titis B, C y D, no asi los de la hepatitis
Ay E. Sin embargo, la obligacion de
realizar las pruebas para detectar el
denominado antigeno de superficie de
la hepatitis B (AgsHB) ha logrado dis-
minuir espectacularmente la transmi-
sion de hepatitis B por transfusiones.

También debemos realizar la biisqueda

de anticuerpos del Core del virus de la
hepatitis B, ya que muchas veces, el
antigeno de Superficie del virus de la
hepatitis B es negativo y el anticuerpo
del core estd presente. ' La hepatitis D,
es conocida como la Hepatitis Delta,
pero tiene como caracteristica el depen-
der del virus de la hepatitis B (VHB),
dando lugar a una coinfeccion, cuan-
do infecta al mismo tiempo que el VHB
o produce una infeccion sobre ariadida
o cuando se suma a un portador croni-
. ¢o del VHB. La coinfeccion puede ser
mortal, mientras que la infeccion so-
bre ariadida da lugar a una hepatitis

aguda, luego a una hepatitis crénica
activa que puede desenvocar en cirrosis.
Hay pruebas para detectar el virus de
la hepatitis D, pero no se realizan por-
que la sangre infectada con el virus
Delta da resultado positive cuando se
hacen las pfuebas del antigeno de Su-
perficie de la hepatitis B.

Tambien hay que realizar en la
sangre de los donantes la bisqueda del
virus de la Hepatitis C (VHC), que si
bien en oportunidades puede curar es-
pontaneamente, hay un 50% de casos
que se hacen portadores cronicos y no
sélo queda en ese estado sino que pue-
den continuar a la Cirresis y Carcino-
ma Hepato - Celular. El virus de la he-
patitis C puede estar entre el 80% y el
90% de los sujetos que han padecido
de la hepatitis no A no B, pudiendo el
[porcentaje restante corresponder a otro
tipo de virus no conocido aun.

Hay otro virus, el
Citomegalovirus (CMV) que puede
transmitirse por hemotransfusion, pero
hay mas del 50% de los adultos y a ve-
ces hasta el 100% que presentan los
anticuerpos contra el CMV y conse-
cuentemente pueden ser portadores de
este virus por lo que hay que tener cui-
dado sobre todo con los recién nacidos
de bajo peso, con los pacientes
inmunodeprimidos y los infectados con
VIH que necesitan recibir sangre.

Se puede evitar transmitir este
virus cuando la sangre del donante és
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negativa al CMV o separando los Glo-
bulos Blancos de la Sangre.

El Treponema Pallidium, la
espiriqueta causante de la Sifilis, se
puede transmitir por transfusion de
sangre, pero existe hace muchos afios
pruebas capaces de detectar esta enfer-
medad, aungue se ha comprobado que
la sangre conservada a 4°C, como se
acostumbra en los Bancos de Sangre,
es inactivada com respecto a
Treponemas después de 72 horas,

Existen  unos  pardsitos
Protozoarios, los Tripanozomas, que
dan dos tipos de enfermedades: la en-
fermedad del suefio (Tripanozoma
Brucei) y la enfermedad de Chagas
(Tripanozoma Cruzi). Como en su ci-
clo de vida ellos infectan la sangre, pue-
den ser transmitidos mediante la trans-
fusion. En Latinoamérica es un pro-
blema de salud publica, entre nosotros
se ha encontrado sobre todo en el Sur
(Arequipa, Tacna, eic.), en Lima, recién
en los wltimos afios se han reportado
casos de portadores, que pensamos, se
deba a las migraciones que se realizan
a la capital. El Tripanozoma Cruzi se
transmite a los humanos mediante los
mamiferos silvestres o domésticos in-
fectados por intermedio de Chinches
reduvidas hematofuagas. En despistaje
ya es obligatorio en nuestro pais.

El Paludismo esta resurgiendo en
todo el mundo, su incidencia se calcu-
Ia en unos cien millones de casos al afio

¥ que mueren unos 9 millones, sobre
todo cuando la infeccion es por el lla-
mado Plasmodium Falciparum. Los pa-
rdsitos (P. vivax, P. falciparum y PF.
ovale) pueden pemanecer viables en la
sangre que se conserva enire 2°C y 4°C
por lo menos 1 semana, siendo el Palu-
dismo posi-transfusional muy peligro-
so sobre todo en gestantes e
inmunodeficientes, por eso se debe in-
terrogar a los donantes respecto a si
han permanecido antes en zonas pali-
dicas, ha tenido Paludismo o esta en
tratamiento. Las heces de animales
domésticos pueden infectar con un pa-
rasito denominade Toxoplasma Gondii,
infeccion que comidnmente no produce

- sintomas, pero si los hay, nos encon-

traremos con Retinitis, lesiones
encefilicas focales, linfoadenopatias,
aborto y afecciones congénitas. Los
pardsitos se localizan en los Globulos
Blancos, por lo que hay que tener cui-
dado en las transfusiones de Plaquetas
o Globulos Blancos.

Entre nosotros se ha encontrado
los virus del HTLV-1 y HTLV-II, aso-
ciados a Leucemia y Paraparesia
espdstica, aunque en muy pequeiio por-
centaje, por lo que ahora en nuestro
pais es obligatorio realizar el despistaje
de estos elementos, en los donantes de
sangre. En el pais, ciertos hospitales
han comenzado a realizarlo. Habia que
tener en cuenta el costo-beneficio.




EL COLEGIO MEDICO Y LA PROBLEMATICA
DE LA SALUD EN EL PERU

El Decano del Colegio Médico del Perii Max Cardenas, manifests
que el sector salud debe priorizarse porque el desarrollo de un pais,
el recurso humano es fundamental,

En su opinion, el sector médico requiere que se resiven la Ley de la
Modernizacion de la Seguridad Social y la Ley General de Salud,

Por otro lado, dentro de la libre competitividad manifestc que se deben dar los lineamientos
¥y adecuadas condiciones para que los pacientes puedan optar enire las clfnicas privadas
v sux similares del sector publico.

Sefiald que una de las causales del encaarecimienta de los servicios del sector privado es
la falta de incentivos tributarios, especialmente en la adquisicidn de equipos modernos v
lograr asi un mayor acceso a la poblacién en general, ya que las clinicas privadas tienen
como objetivo contribuir al mejoramiento del sistema de salud en el pais.

Estas opiniones fueron vertidas por el Dr. Cdrdenas en el reciente evento «El Colegio
Médico ante las reformas de Saludy, patrocinada por la Organizacién Contacto Médico.

El Decano manifesto asimismo, que su representada busea una adecuada coordinacicn
entre el Ministerio de Salud, el IPSS y el sector médico privado para que los pacientes
elifan libremente de acuerdo a la calidad de servicios que opten los diversas centros de
salud.

- Ademas, en lo referente al Tarifario Médico que nadie pueda imponer tavifas en alusion a
las aseguradoras y a los médicos, pues deben respetarse los derechos del publico usuario.

For ultimo precisé que el Colegio Médico a pedido a un grupo de expertos estudien la
Planificacion Familiar y que se suspenda ésta para un mejor estudio, cuyo objetive prio-
ritarie es dar confianza a la poblacion, para que este programa se desarrolle en forma
técmica y eticamente favorable pues es necesario erradicar toda desconfianza y que las

autoridades reflexionen si hubiera imprecisiones y se den las corveciones del caso para el
bien comiin del pais.




Hace muchos afios que la Sociedad Peruana de Hemoterapia y Banco de Sangre viene propiciando la donacidn
voluntaria, por lo que vemos con suma satisfaccion que el PRONAHEBAS, mediante el Ministerio de Salud implante el
Dia Nacional del Donante Voluntario de Sangre.

Creemos que debe ser el inicio para que nuestra poblacion tome conciencia de la importancia de ésta disposi-
cian,
El PRONAHEBAS realizard una serie de actividades, con éste motivo en las cuales la Sociedad Peruana de Hemoterapia
y Banco de Sangre se ha comprometido para desarrollar la parte cientifica, por ello su drgano oficial la registra Peruana
de Transfusion, colaborard en dicha realizacion.

A continugcion reproducimos la respectiva Resolucion Ministerial:

Lima, 15 de abril de 1998.
Wisto el Oficio FGSP N* 615-98 del Director General de Salud de las Personas; y
CONSIDERANDO:
Que mediante Ley N® 26454 se declara de interés nacional la obtencion, donacion,
coservacion, procesamiento, transfusion y suministro de sangre humana, sus componentes y deri-

vados;

e es importante que la !uab!a.-:r'c'm tome conciencia de que la donacion de sangre es un
acto altruista, que puede salvar la vida del projimo;

Que en tal virtud es conveniente establecer el «Dia Nacional del Donante Voluntario de
Sangrew, para motivar y sensibilizar a la poblacion;

De conformidad con lo dispuesto en el Decreto Legislativo N* 584 y su Reglamento aprobado por
Decreto Supremo N* 002-92-54; v,

Con la opinion favorable del Vice Ministro de Salud;
SE RESUELVE:

Establecer el dia 23 de mayo de cada afo, como «DIA NACIONAL DEL DONANTE VOLUNTARIO
DE SANGRED®.

Registrese, comuniquese y publiguese.

DR. JOSE MONTOYA RAMIREZ
Secretario General DR. MARINO COSTA BAUER
MINISTERIO DE SALUD Ministro de Salud
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La Dra. Elizabeth Carrillo R.
jefa del servicio de medicina
transfusional del Hospital
Ricardo Rebagliti , en su
exposicion durante las
actividades cientificas que la
Sociedad Peruana de
Hemoterapia ¥y Banco de
Sangre desarrolla en el
auditorio de la Clinica
Ricardo Palma.
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El Dr. Juan Zubieta,
el Dr. Ernesto
Manrique y el Dr.
Julio Santa Cruz en
el VII Congreso
Iberoamericano de
Medicina
Transfusional, VI
Congreso
Argentino, I
Simposio del Grupo
Cooperativo
Iberoamericano
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Dr. Susana del Carpio jefe
Beco. Sangre Hospital
Hipolito Unanue en su
exposicion sobre el control
de calidad en los bancos de
Sangre y su incorporacién a
la Sociedad Peruana de
Hemoterapia y Banco de
Sangre, evento que se realizd
en el auditorinm de la Clinica
Ricardo Palma.

T . s

El Dr. Ernesto Manrique V.
el Dr. Li , el Dr. Cardenas
entre otros médicos en el 1
Curso Regional del Centro,
sobre Inmunohematologia,
que contd con la participacion
de 2000 participantes.

La Dra. Maria Fé
Malaspina, Directora
general de la Sub Region
del Salon de Lima, el Dr.
Leoncio Varranzuela,
escuchando atentamente
el discurso del Dr.

Gonzales Guerrero
Director del Hospital Dos
de Mayo.
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EL VINCULO DONADO - UNA REVISION DE TITMUSS

Jmmkﬂdﬂﬂmm
en Transfusidn Internacional N 70 - Julio de
1997, en la cual el profesor Robert Beal, editor

de la revista, comenta ¢l libro publicado por Sig

Tiiminss en I970 y que nos da una idea como la
donacidn de sangre siempre ha sido una de las
prmcupnﬂbmmtﬂd’ndmmdn,mduﬁmsﬂtt
S5 progresos, sus ventajas y desventajas que si
bien es cierto Titmuss lo hizo desde le punto de
wvista social y econémico, fue el artifice de la do-
nacidn de sangre volunfaria.

En nuestro pais creoc que estamos por la

época de los 60 pues los que dan sangre (dado-
res, no donantes, segun el Dr. Juan Zubieta) o
mrmmrmn'mnmnnqueﬂﬂ:wu‘mi:}tﬂbﬁ-
gados a dar sar una institucion Marina,
Ejército, Pﬁcﬁm los pacientes fienen que
depositar previamente la sangre o reponer la que
han utilizado en su trafamiento,

Durante muchos asios en la Cruz Roja
Peruana luchamos porque directivos de esta en-
tidad tomardn el liderazgo en este aspecto de pro-

mover la donacion voluntaria y aftruista y por
supuesto tener un Bance de Sangre donde se
depositara la sangre en forma continua y no
realizar s6lo una coletocta anwal, la Cruz Rojo
tiene todavia la oportunidad, porgue posee to-
das las caracteristicas de entidad huamnistica
y &l respaldo moral que tiene foda las instin-
ciones como la Cruz Roja y la Medio Luna Roja
en el mundo y poder asi captar los donantes
necesarios para abastecer a los hospitales e ins-
riteclones de salud donde se utilizan transfusio-
nes.

" El Programa Nacional de Hemoterapia
y Banco de Sangre (PRONAHEBAS) posible-
mente dentro de sus planes ya estard progra-

. mando este aspecto fan dlgido en nuestro pats.

A continuacién la transcripcidn con la autori-
zacion de: Transfusién Internacional: N* 70 -
Julio 1997 de la Federacidn Internacional de
Sociedades de la Cruz Roja y de la Media Luna

Roja.,

El vinculo donado - una revision de Titmuss

E n 1970, un catedratico
economista inglés publicé un
libro que tuvo un efecto no-
table en la medicina de la
transfusion de todo el mun-
do. El libro se titulaba The
Gift Relationship - From
Human Blood to Social
Policy (El vinculo donado -
De la sangre humana a la po-
litica social) pero, desafor-
tunadamente, en la actuali-
dad esta agotado y es dificil
encontrar algun ejemplar. Su
autor, Richard Titmuss, de la
Facultad de Economia de
Londres, fue un sorprenden-
te promotor de la donacidn

de sangre altruista, pues se
le considerd como el méxi-
mo arquitecto del cambio
social y socialista introdu-
cido en Gran Bretafia du-
rante el gobierno de Harold
Wilson.

A fines del decenio
de 1960, cuando la dona-
cion de sangre remunerada
era en Estados Unidos y en
algunos paises europeos
mas habitual que hoy, se
produjo un édlgido debate
entre los economistas acer-
ca de la sangre y su adqui-
sicion. Algunos decian que
debia verse en la sangre un

producto comerciable es-
caso, y que su precio de
mercado debia fijarse se-
gun las «leyes» de la ofer-
ta y la demanda. Titmuss
adopté un punto de vista
diametralmente opuesto:
afirmo que la donacién vo-
luntaria y no remunerada
de sangre en beneficio de
alguien desconocido era
uno de los ultimos actos de
altruismo que auin subsis-
tian (hacer el bien sin pen-
sar en una recompensa), en
un mundo en que se espe-
raba que los gobiernos so-
cialistas proveyeran de




todo lo necesario para una
vida comoda sin que nadie
pagase por ello.

En The Gift
Relationship, el autor exa-
mina los aspectos cientifi-
cos, sociales, economicos y
morales relacionados con la
adquisicion, el procesa-
miento, la distribucion, el
empleo v los beneficios de
la transfusion de sangre en
el Reino Unido, Estados
Unidos de Ameérica, la

Union  Soviética vy
Sudafrica.
Se trata de un estudio

cuidadoso del estado de 1z
medicina de la transfusion
cuando mediaba el decenio
ge 1960, con una resena

completa de la literatura so-
bre el tema, un analisis de
las por entonces escasas ¢s-
tadisticas, que se completa-
ban con un analisis detalla-
do de un cuestionario sobre
las actitudes de mas de
3,000 donantes ingleses.
Titmuss se beneficio de una
pequena beca de investiga-
cion para recoger y analizar
los datos, pero no para la
posterior elaboracion ni
para los gastos de una volu-
minosa correspondencia con
todo el que era alguienenel
mundo de la transfusion. El
libro fue una obra de amor
redactada, en su mayor par-
te, durantz los fines de se-

Tipologia de los donantes de sangre

I Pofici.

G, Vislunturo con beneficin
margianl

Tipode doaante Caracterisficas

A, Rermumerado Lasangme se considers un producto comerciable

B Profesional Trtmmasss dhesiznabe as a dos domantes por plasminfiress que.
cuanio & escribva, emn cast iodos remumerados.

. Voluntrio Inducido Remunerados por dar singre, porciempho,

mediEmnie remumeracion bejo uma presatn del grupo

D Depdsato Las pucentes que reciben sangre deben entrogarun deposi-
o que se devoelve cuando se reemplaza la sangre,

E Credito Familine Se deposita previamente una domcion, 1 modo de “Segung™
prir una eventual necesidod de sangne

F. Volurtano cantivo Donanies que pueden verse obligndos por una sutendad

mstitucional, por ejempio en bis cireeles, enel Ejgrcito o en

Danantes voluntaros atraidos por una compensacion
concreta no monctina, como licenciaen o rmbajo, comidas
oaencidn maédica granitas,

Duorantes que dan gritutsmense un don amans sin nin-
{una compensacion concreta.

mana.

Este articulo exami-
na algunos de los principios
expuestos en la filosofia de
Titmuss y los reconsideraa
la luz del conocimiento y de
la experiencia actuales.

Singularidad de la dona-
cion de sangre
Titmuss establece una refa-
cion de los atributos que
hacen de la donacién de
sangre un hecho tnico; nin-
guno de estos conceptos ha
perdido vigencia. En sin-

tesis son los siguientes:

* La donacion ¢s imperso-
nal, a veces fisicamentg
meomoda para el donan-
te;

* El receptor es desconoci-
do y no se espera su agra-
decimiento;

* La donacion se rige por
reglas externas, raciona-
les;

* No hay una penalizacion
personal o predecible por
NO dar sangre;

* Noexiste la seguridad de
recibir, reciprocamente,
una donacion;

* El beneficio o el dafio de-
penden en parte de la ho-
nestidad v la sinceridad
del donante;

* Tanto donantes como be-
neficiarios, en caso de
conocerse, podrian tener
desacuerdos por motivos
religiosos, éticos o poli-
ticos, u otras objeciones:




el anonimato es importan-
te;

* La sangre es un don muy
perecedero cuya utilidad
depende de otros;

* Para el donanie no es una
pérdida irreversible; para
el beneficiario, la sangre
puede ser el don de la vida
misma.

Tipologia de los donantes
de sangre

Quiz4 lo que mas se recuer-

da del libro es la tipologia

de los donantes de sangre,

que se resume en la tabla de

la pagina siguiente,

Con muy buen crite-
rio, Titmuss sefiala que, en
cualquier pais, el perfil ge-
neral y la mezcla de esos
ocho tipos se ven determi-
nados por las estructuras so-
ciales y politicas prevale-
cientes y los sistemas de va-
lores que apliquen y no ape-
nas por las estructuras ad-
ministrativas y organizati-
vas.

El mercado privado y

comercial .
La situacion estadouniden-
se ha cambiado mucho en
los tltimos treinta afios. No
hay bancos comerciales de
hematies ni plaquetas. La
mitad de la sangre recogida
va a la industria del plasma
y se controla con mucho mds
cuidado que en el decenio
de 1960. Ya casi no se duda
de que la mayor parte de la

industria del plasma tiene
normas al menos tan altas
como las del sector volun-
tario: la dependencia res-
ponsable del control de Ali-
mentos y Medicamentos
(FDA) no permitiria que
fuese de otra manera.

Sin embargo, no ha
cambiado la naturaleza de la
clientela atraida al menos
por una parte de las opera-
ciones comerciales.

En 1970, ademads de
reproches, anécdotas y re-
torica, Titmuss sefiald cua-
tro diferencias importantes

que se aplican al sector co- .

mercial con sus donantes de

sangre remunerados.

* Habida cuenta del tipo
de personas que se ofre-
cen para vender sangre,
existia mayor riesgo de
infeccion para el benefi-
clario;

* Habia mas riesgos even-
tuales para la salud del
donante;

* Era habitual la escasez
estacional;

* Existia la posibilidad de
explotar a los donantes,
a causa de la ignorancia
y de la inconsciencia.

Desde nuestra posi-
cion, debemos preguntar-
nos: «;Ha cambiado esto
hoy?»

Criterios para la selec-
¢ion de donantes

Titmuss se adelanto mucho
a su tiempo en mucho de lo

que escribio respecto de las
cualidades necesarias de un
donante de sangre: recorde-
mos que escribié mas de
diez afios antes de la apari-
cién del VIH y del SIDA y
en la época en que empezd
la deteccion de la hepatitis
B en laboratorio.

Enun pasaje, Titmuss
sefiala que ninguna socie-
dad en el mundo moderno
ha dictado leyes ni estable-
cido sanciones para obligar
la donacion de sangre ya
que el donante dé una infor-
macion veraz sobre su es-
tado de salud sigue siendo
correcta, en particular el
VIH y el SIDA han sido res-
ponsables de que muchos
paises establecieran leyes
QuE IMpONEn penas por pro-
porcionar informacion fal-
sa o equivocada en el
cuestionamiento que res-
ponde el donante,

Antes el Titmuss es-
cribid que el donante volun-
tario debe mostrar con-
gruencia, Regularidad, res-
ponsabilidad y honestidad,
una afirmacidn bastante mds
definitiva que la que po-
driamos hacer hoy, aunque
siendo verdadera. En otro
pasaje, al hablar de la ne-
cesidad de apoyar la maxi-
ma veracidad, Titmuss ilu-
mina el aspecto
transaccional cuando escri-
be que la dehonestidad de
los donantes puede ocasio-
nar la muerte de personas
desconocidas.




Progreso : algunas
ventajas

Habia mucho que mejorar
en la época de Titmuss, y ha
habido algunos avances im-
portantes en los campos que
el sefialé como deficientes,
Un tiempo de conservacion
més prolongado, los mejo-
res sistemas logisticos y de
almacenamientos y los pro-
cesos de administracion
perfeccionados desterraron
las condiciones obsoletas
de hace treinta afios. Se pro-
dujo un aumento notable de
las donaciones altruistas de
sangre y plasma, pero aun
¢s necesario un esfuerzo
mayor en muchos paises.
Las funciones derivadas de
la transfusion se han redu-
cido mucho en la actuali-
dad, pero el pasado recien-
te no fue una etapa cémoda
0 para quienes se ocuparon
de este tema. La demanda
de sangre vy de
hemoderivados, que aumen-
taba dia a dia en tiempos de
Titmuss, se ha racionaliza-
do en la actualidad gracias
4 un manejo atinado y a una
mayor conciencia publica
de los eventuales riesgos y
de las disyuntivas,

Progreso : algunas
desventajas.
Hay dos campos interesan-
tes en los que el progreso
no fue tan veloz como lo hu-
bieran querido quienes es-

tan directamente interesa-
dos.

* Conrazon Titmuss criti-
¢o considerable falta de in-
formacion estadistica til
y valida sobre la recogida
y distribucién de sangre y
hemoderivado. También
fue severo respecto a la fal-

ta de datos sobre la admi-

nistracion de la sangre y
quienes la recibian. Hoy ,
en las reuniones de los co-
mités especializados escu-
chamos comentarios y que-
jas sobre la disponibilidad
y la validez sobre los datos
algo que nos trae recuerdos
de los que Titmuss denun-
ci6 hace tres decenios,

* En el interesante capitu-
lo “Who is my Stranger”
(Quien es mi desconocido),
Titmuss se ocupa de la mo-
tivacion del donante, y ob-
serva que se disponia de
una limitada informacion
sobre los datos demogrifi-
cos de los donantes. En un
detallado estudio, se es-
fuerza por identificar el tipo
de persona que en una con-
tinuidad dada podria ser
donante de sangre volunta-
rio y cual pudria ser su mo-
tivacion como todos en este
asunto, antes y después,
Titmuss termina el libro
preguntandose sobre las ca-
racteristicas del donante
“Universal”, no el de gru-
po O RH Negativo, sino el
tipo de persona que se alis-
ta sin aspavientos ni incon-

venientes, capaz de firmar
una declaracion del do-
nante que comprende per-
fectamente y vuelve sin ne-
cesidad de ser convocado
cada tres meses durante
los siguientes treinta anos.
Titmuss no podia definir-
lo, y tampoco podemos no-
sotros, he ahi el secreto
del esfuerzo y de la habi-
lidad de captacion de do-
nantes.

Post scriptum

En este articulo, atravez
de la vocacion de un im-
portante libro de 1970, he
tratado de identificar los
campos en los que hubo un
serio progreso en la medi-
cina de la transfusion y
sefiala algunas dreas cn
las que los progresos no
fueron tan evidentes, Al
hacerlo, emergieron va-
rios puntos importantes
que conservan hoy la mis-
ma vigencia que tenian
hace 30 anos: la importan-
cia de la captacion y de la
retencion de los donantes
adecuados los que dardin
a otros sin pensar en una
remuneracion y que a pe-
sar de las tensiones de la
vida moderna permanece-
ran abiertos honestos, res-
ponsables y espontiieos
en su trato con el servicio
de transfusion en bien du
la humanidad.

Prof. Robert Beal



