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DONE
SANGRE

¢Que esperan los jovenes?

Tenge noticias sobre la donacion
voluntaria de sangre desde los 15
anos, edad a la que va era un active
voluntario de la Cruz Roja. Al cums-
plir Ios 18, empecé a difundir infor-
macidn acerca del programa de do-
nacitn de sangre. Sin embargo, doné
mis primeros 450 cm? de sangre salo
tres afios después.

En los papeles que me envianon
con |a invitacion para dirigirme a este
Coloquio, me lamaron la atencidén
estas palabras: «...Como usted sabe,
UETEMOs acercarncs a los jovenes
de un modo semejante al que em-
pleamos para convocar a los donan-
tes adulios. ' esto no siempre s con-
creta del modo esperado.. »

Reflexioné entonces sobre mi pro-
pia experiencia v pregunté a mis ami-
gos sobre las suyas, de modo que pue-
do afirmar que un programa de do-
nacion de sangre destinaclo a los jo-
venes debe ofrecer informacién, mo-
tivacion v apoyo para tener @xito,

tQué informacion guieren los jo-
venes acerca de la donacidn de san-
gre? Todaos recordardn que un futura
donante ante todo se pregunia: «Es
dolorosa?s Después se replantea:
wiEnfermaré si pierdo sangreds, o
bien «cMe desmayaré?s

Los jovenes necesitan una expli-
cacion técnica de lo que supone la
donacidn de sangre. Tienen que en-
lender que nuestro cuerpo produce
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bastante sarigre como para asegurar
que una perdida de 430 cm® no es
peligrosa, v gue el cuerpo genera de
inmediato nuevas células sanguineas.
De igual manera, se les debe decir que
aungue hava un poco de dolor, serd
algo breve. Los jovenes deben com-
prender gue no corren peligro de con-
tagios por donar sangre. Y habra que
destacar que tanto las chicas como los
chicos pueden donar sangre.

Personalmente, también creo que
&l conocimiento de |as necesidades
de mi regién v de mi pais, v de lo
imporiante que es satisfacerlas, me
ayudd a tomar la decisitn de con-
vertirme en donanie.

Es decir que necesitamos una in-
formacian clara, presentada de modo
estimulante v novedoso, a través de
fos medios de comunicacidn popu-
lares, para que podamos hacer una
eleccion responsable.

Pero la informacién tiene sus li-
mites, Aungue recuerde hasta el Glh-
mo detalle fodo lo relacionado con
las funciones sanguineas de nuestro
CUETPO, N0 POF 850 M converting en
un donante, porque la informacion
puede brindar conocimientos, pero
no garantiza los cambios de actitud
imprescindibles. En este punto em-
pieza a operar la motivacicn.

Fara dar su sangre los jdvenes the-
nen que estar motivados, dCamo se
logra?

i frt i e

La motivacién se puede conseguir
de modos diversos. Un buen comien-
zo puede comprometer a los jdvenes
en didlogos sobre la necesidad de |a
donacion de sangre. Tambidén habra
gue decir a los jovenes que, a chlisa
de las numerosas enfermedades trans-
misibles, la seguridad de la sangre
para la transfusitn se ha convertido
en un aspecto fundamental. Cuanto
mas joven es una persona, esta relafi-
vamente menos @puesta a las enfer-
medades. A la vez que se les llama a
participar en la campania de donacitn
voluntaria de sangre, se pide a los j6-
venes gue se aparten de las drogas v
del alcohol que ponen en peligro su
salud v posiblemente los descalifiquen
como donantes de sangre.
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&Cudles son los beneficios de
convertirse en donante de san-
gre voluntarie? Todos los incenti-
vos o beneficios que se enuncian
también son una motivacién para los
jovenes. LDe qué manera afecta al
cuerpo la donacién de sangre? To-
dos nos dicen que es buena para el
cuerpo. Digannos por qué v éste sera
otro factor de motivacian.

tAdénde va mi sangre? Hay que
hacer saber a los jdvenes que ayu-
dar a quien lo necesita s una buena
cbra; v que dar esa ayuda volunta-
riamente es adn mejor, sobre todo s
el que la recibe es alguien muy wul-
nerable. Debemos tener la certeza de
que nuestra sangre ayuda de verdad.

Cuando se hace publicidad, épor
qué no asociar a los jdvenes? Todos
ellos veran con buenos ojos su parti-
cipacion directa en iniciativas, su pre-
sencia en los carteles o en los anun-
cios de televisidn.

tPor qué no se incentiva a los jo-
venes con (*)alfileres o con
pegatinas? Se podria crear un alfiler
especial para jovenes, un simbolo
identificable por todos v un mativo
de orgullo para quien lo lleve,

Pero la constitucion de un grupo
constante de donantes de sangre jé-
venes v voluntarios no empieza con
informacidn v termina con motiva-
cién. Esperamos algo més. El paso
final es brindar apoyo a nuestros jé-
venes donantes de sangre.

APOYO

Lo normal es que los jévenes sea-
mos dindmicos v entusiastas. Pero
trabajamos ain mejor cuando tene-
rnas un respaldo adecuado, éDe dén-
de ha de venir este apoyo?

He planteado la pregunia a los jé-
venes filipinos v las respuestas fueron
variadas, Una chica de 22 anos que tra-
baja en la Cruz Roja de la Juventud dijo
que s2 habria convertido en donante
de sangre si sus padres lo hubieran apro-
bado. Nuestra sociedad todavia presen-
ta rasgos machistas, en especial en
cuanto la donacidn de sangre, Los jo-
venes de hov saben que las mujeres
pueden donar sangre. No obstante, no
ocurre asi porgque no tienen el apoyo ni
la comprension de sus padres.

() Digtiihvo, sMaparm.

Otra fuente importante son los co-
begios. Silas autoridades escolares alen-
taran la donacién de sangre entre los
jéwenes, serian més quienes se anima-
sen a hacerlo.

Los amigos también son una fuer-
te influencia, El respaldo de los que
creen que la donacidn de sangre es
algo seguro y bueno levanta la mo-
ral a cualquiera.

También aumentaria nuestro entu-
Siasmo que Se NoS reconozca Ccomo
donantes de sangre responsables de
captacién, o como donantes habitua-
les. Este refuerzo positivo da un valor a
lo que estamos hadiendo v, a la vez, re-

Pueden decirmos que no tenemos
experiencia. Pero sin duda sabemos
cudl es la forma de acercamos a la
juventud. Por lo tanto, el saber de los
adultos v el entusiasmo de los jéve-
nes pueden sumarse para la conse-
cuclén de un bien comin. Ustedes
aportan el conocimiento téenico v
nosotros, la capacidad para llegar
hasta nuestros pares. Por M

=

das sobre la donacién de sangm con
profesionales como los médicos o el

personal de enfa‘rneﬂa

Donacidn voluntaria de sangre

¢ Que esperamos los jovenes?

Infarmacion

abka nuestra situadon en la comunidad.

Durante afos, se ha pedido a los
jévenes que se convirtieran en do-
nantes de sangre. <Por qué, enton-
ces, no nos asocian en la planifica-
cidn v nos explican la forma de in-
tervenir en el programa?

En cuanto a la frase citada antes -
=solemos acercarnos a los jovenes
donantes del mismo modo en que lo
hacemos a los adultos v no siempre
tenemos éxitos-, creo que plantea
una verdad ldgica. Si me dijeran que
ese método habia funcionado, me
sentitia sorprendido.

Los jévenes sélo responderemos a
estrategias v enfogues que no sean

tividades que resultan gratas v
b155pam nuestra edad v nuestro estilo

de vida. Esperamos que se nos pida un

intimidatorios. Nmintﬂ_gwamenac-

compromise, un integracion en la ela-

En prén:hr.a. control y valoracién de los
programas que nos estan destinados,

En muchos palses, hay clubes de
donantes por litroe. Nosotros podria-
mas formar un grupe en el que ingre-
sen sélo donantes de sangre jévenes,
a quienes se daria una puntuacidn por
ello. Incluso podriamos generar una
tendencia juvenil. En nuestra pobla-
cion la juventud representa una alto
porcentaje. Si todos nos convirtiéra-
mos en donantes de sangre volunta-
rios y activos, las neceddades de san-
gre de las personas mas vulnerables
pronto quedarian cubiertas.

Estos son algunos de los principios
gue los jovenes esperamos para sen-
tirnos parte de una comunidad activa
de donantes voluntarios. La figura
miuestra tres circulos coincidentes. En
el centro leemos Yo: es el donante de
sangre potencial, Si los tres elemen-
tos tienen una manera de llegar hasta
mi, como s2 ve en la trama roja, en-
tonces podréan lograr el consenso de
252 sujeto, quie se convertird en un do-
nante activo, sonriente y feliz,
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.ﬁm #Wmmqu debmmmnn la préctica médica m&mug con la

 la decisién de transfundir a un paciente. Este esquema la propone-

- mayor
‘mosen hprﬂcﬁmthﬂd‘wnutknm Hamﬁai, habituando a los colegas a evalugr cada
‘uno de los pardmetros a través de las fichas de uso cotidiano como son: La Solicitud de
Prueba Cruzada y Transfusiones y hﬁc&ndeﬂmdumf&nd&ﬁnﬂm

PARAMETROS PARA INDICACION DE
TRANSFUSION CON COMPONENTES SANGUINEOS

Dr. Julio Vidal - Jefe del Banco de Sangre Hospital Nacional Cayetano Heredia

Los parametros referidos son:
1.-La Intensidad de la Anemia.
2 - La intensidad del sangrado
3.- El estado Hemodindmico.
4.-La integridad anatémica del Corazén v
Pulmones.

La anemia como el sangrado afectan de modo
gradual al individuo; este puede responder al stress
hipéxico gracias a mecanismos de compensacion,
mediante el incremento del Gasto cardiaco v la capa-
cidad vital pulmonar. De esta manera se puede en-
tender el concepto de Estado Hemodinamico, pudien-
do estar el paciente en una situacion de compensa-
cién o descompensacion. El estado hemodinamico
puede ser evaluado mediante la monitorizacién de
las funciones vitales {PA FC vy FR) e indirectamente, a
través de ella, se puede definir la intensidad del san-
grado o, en ocasiones, de la anemia.

El mecanismo de compensacion depende, basica-
mente, de la integridad del corazdén y el pulmdn, en-
tendiéndose que un corazén enfermo (por ejemplo
con una coronariopatia) mal podria ser expuesto a
situaciones de stress muy intensos por lo que la deci-
sign de transfundir sangre a un paciente afectado

anatdmicamente del corazon v pulmén requiere una
reflexion especial e individual, constituyendo los gru-
pos donde existe controversia,

{Otros elementos importantes para decidir la trans-
fusion son la integridad del SNC, un drgano muy sen-
sible a la hipoxia, el curso y prondstico de la enferme-
dad de fondo, la edad v la calidad de vida.

Por ejemplo, si se trata de un paciente joven con
anemia aplasica v que presenta disnea al realizar ac-
tividades de poco esfuerzo serd justificado
transfundirle, mientras se espera alguna respuesta al
tratamiento de la enfermedad de fondo. Espera que
es larga v por lo cual el paciente no puede ser man-
tenido en cama, con reposo absoluto por largas se-
manas.

La tabla que se adjunta, con las indicaciones justi-
ficadas, injustificadas v discutibles ayuda a decidir una
transfusién; decisién que no los exime de mantener
la actitud preventiva de cursar la érden de depdsito
de sangre v la realizacién de la prueba cruzada en
todo paciente con anemia y sangrado, sobre todo si
ha sido calificado para manejo en sala de interna-
miento o salas de observacion en emergencia.

“El triungfir A0 e3t en Vencer sieipre, H e en desammarse”
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QUIENES PUEDEN REQUERIR
TRANSFUSION DE SANGRE Y/0
COMPONENTES

Por enfermedad hemorragipara por intervencién
quirtrgica

¢Cuél debe ser la actitud frente a ellos?

2.1 Extender la salicitud de depdsito de sangre a
los familiares.

22 Extender la solicitud de prueba cruzada al Ban-
co de Sangre.

2.3 Evaluar cuidadosamente el estado anatémico

del sisterna cardiopulmonar v respiratorio del
pacienta.

Monotorizar las funciones vitales a los pacien-
tes con sangrados agudo.

Cuantificar la pérdida de sangre a los pacientes
en la sala de operaciones.

Vigilar la diuresis v funciones vitales de pacien-
tes hipoalbuminémicos.

Vigilar la aparicién de sangrado fuera de la piel
en pacientes trombocitopénicos o con altera-
cién de la funcién plaguetaria.

Vigilar la aparicién de sangrado en pacientes
con deficiencia de los factores de la coagula-

24
25
26
2.7

28

3.1 Para pacientes con anemia crénica.

3.1.1 Establezea la intensidad de la anemia (Hcto)
Leve (AL)
Moderada (AM)
Severa (AS)

3.1.2 Evalie el estado hemodinadmico en reposo o
con actividades leves.

3.2.2 Evalie el estado anatomico del sistema
cardiovascular v pulmonar,

* Estado anatémico normal (EAN)
* Estado anatomico alterade (EAA)
La transfusion estd justificada en:

SS

£l Dr. Juite Vidal, Jefe del Banco de sangre del Hos-
pital Nacional Cayetano Heredla, exponiendo a sus
colegas meédicos, los avances clentfficos de su po-
nencia crenfifica,

Debe discutirse en;
5M + EAA

3. Cuéindo decidir una transfusién

3.3 Parapacientes con trombocitopenia v alteracién
de la funcidn plaqueteria.

3.3.1 Establezea los lugares de sangrado-

* Sdlo en la piel v mucosas plrpura seca
(PS)

* Por orificio o mas alla de la piel pdrpura himeda
(PH)

3.3.2 Determine el tiempo de sangria
Normal (TSN)
Prolongado (TSP)

Estado hemodindmico compensado

Estado hemodinamico descompensado

(EHC)
(EHD)

3.1.3 Evalie el estado anatdmico del sistema
cardiovascular y pulmonar

* Estado anatémico normal {(EAN)
* Estado anatémico alterado (EAA)
TRANSFUSION /8



La transfusidn esta justificada en:
AS + EHD

Debe discutirse en:
AS + EHC; AM 1EAA

() Considere en la discusién: Calidad de vida, cau-
sa de la anemia v prondstico de la enfermedad
con terapia especifica.

3. éCuando decidir una transfusion?

3.2 Para pacientes con sangrado agudo
3.2.1 Establezca la intensidad del sangrado.
Con las funciones vitales o con ¢l volimen de

sangrado perdido.
LEVE (SL)== 10% VST FV Normales
MODERADO (SM)<= 25% VST Taguicardia
SEVERO (§S)>25% VST Hipotensitn

Esta justificado la transfusién de plaguetas en PPy en
pacientes que seran intervenidos

quirurgicamente con TSP
3. éCudndo decidir una iransfusion?

3.4 En pacientes con alteracién de los factores de

coagulacion.

3.4.1 Establezca si hay sangrado
Con sangrado (DFCS)
Sin sangrado (DFSS)

3.4.2 Evalie la hemostasia con la prueba correspon-
diente (TP TTP TT, etc.)
3.4.3 Determine si es una deficlencia o alteracion
miltiple o de un solo factor.
3.4.4 Revise la vida media del factor o factores pro-
' blema.

El plasma fresco congelado estd indicado en

caso de DFCS miltiples,

El crioprecipitado en DFCS por los factores Y,

VI, Xy VW,

Para deficiencias (inicas puede usarse los con-
centrados de factores correspondientes, en casos de
intervencién quinirgicas transfundir en DFCS o pro-
longacién de la prueba electa.

3. éCuando decidir una transfusién?
3.5 En hipoalbuminemia.

3.5.1 Establezca el pardmetro que desea corregir;
Diresis, tension arterial, ascitis a tension, efc.

10 / TRANSFUSION

Esta indicade la transfusién de albumina sélo en
hipoalbuminemias descompensadas.

Sangrado masivo = 1 VST del paciente

sangre total

Sangrado glébulos rojos
Anemia cronica glébulos rojos
Trombocitopenia o
alteracion de la fun- plaguetas
cidn plaquetaria
Deficiencia de plasma fresco
factores miltiples
Deficiencia FY, VIIL, XIll 6 FVW | Crioprecipitado

Hipolbuminemia Albumina ( )

i | Se usa plasma con autorizacidn del paciente o familiares.

5.1 Determine el VST (7% peso corporal del pa-
ciente)

5.2 Establezea el nivel al cual desea llegar con la
transfusion:

- De anemia severa a anemia modera-
da.
- De anemia moderada a leve
- De sangrado severo a sangrado mode-
rado o leve.
- Normalizacién del tiempo de sangria.
- Mejoramiento de la didrisis en pacien-
tes hipoalbuminémico, etc.

53 En anemia cronica dosifigue mediante la si-
guiente férmula:

Cada paquete globular tiene 200 ml de glébulos rojos.
5 ¢Cuéanto debemos transfundir?




54 Ladosis de plaqueta es de uno a dos unidades
por cada 10 k. de peso del paciente.

5.5 Ladosis de PEC. es de 15mlk./dia dividida en
dosis de cada seis horas

2.6 Al corregir la deficiencia (inica, tener presente
la vida media del factor v el nivel hemostatico
del mismo.

Ejemplo:

Factor VII:  Se dosifica cada 8 a 12 horas, procu-
rando alcanzar una concentracién mi-
nima de 30 unidades por ml de plasma.

Factor I: Se dosifica cada 24 a 72 horas y procu-
rando llegar a una concentracién mini-
ma de 70mg/dl.

Factor XIll: Se transfunde cada 4 a 7 horas, procu-
rando alcanzar una actividad de 1 por
dl.

6. ¢{COMO TRANSFUNDIR?

6.1 Identifique apropiadamente al paciente v rotu-
le adecuadamente las muestras de sangre.

6.2 Solicite la unidad de sangre en el Banco de san-
gre cuando hayva decidido transfundir,

6.3 ElZ2a5% del volimen que esta transfundiendo
debe realizarlo bajo la vigilancia estricta v a
goteo lento.

6.4 S5i no ocurre alguna alteracién incremente el
goteo de 40 hasta 60 gotas por minuto.

6.5 Registre las funciones vitales periédicamente.

6.6 Cualgquier evento que se presente durante, in-
mediatamente después de la transfusion reporte
al Banco de sangre.

6.7 Registre todos los datos solicitados en la hoja

6.8

i1

12

7.3
7.4

de conduccién de la transfusién e insértelo a la
historia clinica del paciente,

Nunca use medicamentos para prevenir fiebres,
alergia u otfros.

7 ¢éQUE DEBE HACER FRENTE A

UNA REACCION ADVERSA?

Si el paciente manifiesta fiebre, escalofrics, sen-
sacion dolorosa, preestanal, sangrado en cada
capa u ofras molestias en los primeros minutos
de la transfusién, debe suspenderse la transfu-
sidn y comunicarse con el Banco de Sangre para
descartar la posibilidad de una incompatibili-
dad sanguinea o la transfusién de sangre con-
taminada.

S5i se presenta una reaccién febril debe de cam-
biar de unidad y si vuelve a presentarse, comu-
nicar al banco para usar sangre desleucocitada
o lavada.

Si se presenta urticaria use antihistaminicos.
Cualquier otro evento coordine con el médico
hematdlogo del Banco de sangre.

8 éCOMO CONTROLAR mmm

B2

8.3

84

DE LA TRANS

Para el caso de la anemia determine el
hematocrito a las 24 horas de la transfusién y
monotorice cualquier nueva pérdida,

En transfusiones de plaquetas vigile el tiempo
de sangria a los 30 minutos después de la trans-
fusién v luego a las 24 horas

Determine el 6 los pardmetros clinicos que ::'Eehe
vigilar.
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* Elementos de Bioseguridad para el personal del Banco de Sangre, donadores y

receptores - Dr. Manuel Leyva

* Antigenos plaguetarios, transfusién de plaquetas, reacciones, uso de la luz
ultravioleta B. - Dr. Enrique Argumanis.

* Latransfusion Autdloga- Dr. Ernesto Manrique

* Hemoterapia Pedidtrica - Dr. Takachi

o

TRANSFUSION / 11



GUIAS BASICAS
PARA TRANSFUSION

La Revista Peruana de Transfusién, a partir de éste niimero publicara
unas Guias Basicas para Transfusion. Se proporcionaran los conoci-
mientos minimos para poder realizar una transfusién con éxito.

' N
1. Compatibilidad para ABO 8. ElPlasma Fresco Congela-
v Rh do
2. Las alternativas de Transfu- 9. El Crioprecipitado
sidn 10. Los Concentrados de
3. La Sangre Completa Factores de Coagulacién
4, Las Células Rojas 11. Las Soluciones de
5. Los Productos de Sangre Coloides
Modificados 12. Las Inmunoglobulinas
6. Los Concentrados de 13. Las Reacciones Adversas a
Plaguetas la Transfusidn
7. Los Granulocitos 14. Guias de Administracion
L% =

1. Compatibilidad para ABO y RH

Principios Basicos de Inmunohematologia

Los Antigenos de las células rojas son glicoproteinas
o glicolipidos localizados en la superficie de la membra-
na de las células. Cada individuo hereda de sus padres
los genes gue determinan los antigenos presentes en las
células rojas.

Los anticuerpos son proteinas (inmunoglobulinas) que
se encuentran en el plasma sanguineo. Dichos anticuerpos
se producen después de la exposicién a un antigeno que
el individuo no posee. El cuerpo reconoce el antigeno
como extrafio, v el sistema inmune responde con la pro-
duccitn de anticuerpos.

La combinacidn de un antigeno con un anticuerpo en
la superficie de la célula inicia una sene de respuestas
inmunes que puede llevar a la destruccidn de la célula.

El principio bédsico de una transfusidn segura es evi-
tar transfundir un antigeno a un recipienle que posee
anticuerpos contra ese antigeno.

Grupos Sanguineos

Hay miiltiples antigenos diferentes en una célula roja,
pero los de mayor importancia clinica son los del siste-
ma ABO y del sistema Rh.

Los anticuerpos contra grupos sanguineos se produ-
cen después de una exposicion previa al antigeno, bien
sea por embarazo o por transfusiones. Una excepcidn a
esta regla es el sistema ABO. En este sistema se produ-
cen anticuerpos contra los antigenos queé no se poseen.
Por ejemplo, un recién nacido que sea del grupo A,
decir que sus células rojas tengan antigenos A, a partir
de los 3 a 6 meses desarrolla anticuerpos anti-B. que
estardn presentes durante toda su vida, Estos anticuerpos
se producen porque en el ambiente se encuentran protei-
nas que tienen una estructura quimica similar a los
antigenos del sistema ABO. Las membranas de las bac-
terias poseen moléculas semejantes a los antigenos A Y
B y aparentemente, al colonizar el tracto gastrointestinal
del recién nacido, el organismo produce anticuerpos con-
tra los antigenos que no posee.

Las palabras mdrs difictler de decir: “Me ke equivorade™
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A continuacidn presentamos una tabla de los antfgenos
y anticuerpos del sistema ABO.

Células Rojas Plasma
A Anti-B
B Anti-A
AB i
(] Anti-A.B

La incompatibilidad ABO es la causa principal de reac-
ciones de transfusién inmediatas ¥ mortales. En cada sec-
cifin de éste manual se incluyen tablas para identificar la
compatibilidad de los diferentes grupos y tipos sanguinecs.

2 . Alternativas de Transfusion

‘Sangre Homdloga

Es la sangre que se obtiene de los donantes para trans-
fundir a otra persona. Las unidades se identifican como
“Donante Voluntario™,

Sangre Autéloga

Es la sangre que se obtiene de la misma persona gue
va a recibir la transfusion, Las donaciones autdlogas se
utilizan principalmente para las cirugias electivas o cier-
tos procedimientos que pueden necesitar transfusiones
de sangre y/o componentes. Otra modalidad de transfu-
sion auntdloga es la recuperacidn inlraoperalona en que
la sangre del campo operatorio se aspira y después de
filtrar o lavar (por medios mecdnicos o manuales) se
transfunde al pacients; también se puede recuperar san-
gre post operatoriamente del mediastino.

— —— —— — — ——— ——— —— T m— — — —

La sangre o componentes autdlogos (donacidn
preoperatoria) deben identificerse, al momento de la do-
nacién, como autSlogos y deben ser firmados por el do-
nante. Al momento de transfuhdir, si es posible, el reci-
piente debe identificar su firma.

Las transfusiones autélogas eliminan los riesgos de
aloinmunizacidn, reacciones a transfusion de tipo inmu-
ne v la transmisién de enfermedades infecciosas, aun-
gue no eliminan otras reacciones a transfusién, como por
ejermnplo, la hipervolemia.

Sangre Dirigida (Designada)

Es la sangre que se obtiene de un donante para ser
transfundida a una persona designada. Se requieren prue-
bas de compatiblidad. La sangre dirigida tiene que lle-
nar todos los requisitos de la sangre homdloga, inclu-
yendo ausencia de marcadores para enfermedades trans-
mitidas por transfusién. En esta modalidad de transfu-
sion, ¢l paciente solicita sangre de su familia o amigos
asumiendo que esta sangre es mds segura que la de los
donantes voluntarios.

Se ha demostrado que este tipo de donacidn no es
mis segura que la obtenida de los donantes voluntarios,
& incluso puede ser menos segura, va que ¢l donante no
se siente en libertad de exponer modalidades de conduc-
ta gue lo excluirian como donante.

Aquellos que deseen una certificacion de los conoci-
mientos adquiridos, pueden solicitarlo en la sede de la
Sociedad Peruana de Hemoterapia y Banco de Sangre,
sito en la Clinica Ricardo Palma {Banco de Sangre) Av.
Javier Prado Este N°® 1066, Telf. 224-2224 - Anexo 225,
previa inscripeion en el formato que publicamos en
mmknwmmmnduhpmmmﬂm

T mm m— mmm ommm e e e e e e mmmn e e e e e e e

NOMIDIBE oovereirmrnsrsrnerssssrasmssssens
ADRlIION: . ooy

Teléfono: ...ccvcveaeesnnes

Isidra; Teldlono 224-2224 - Anexo 225

GUIAS BASICAS PARA LA TRANSFUSION

EDUCACION A DISTANCIA
INSCRIPCION POR CERTIFICACION

R LT 00 WU RMBIENS et o s ns eyt i 0 X 0 g S A e e
(Escribir en forma legible con letra de imprenta)

Se entregard la certificacion al finalizar el curso de Guias Basicas para Transfusidn , previa evaluacidn.

Depositar este formato en ef Banco de Sangre de la Clinica Ricards Palma, sito en la Av, Javier Prado Este N® 1068, San

"
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DIA NACIONAL DEL D
DE SA

El 23 de mayo tltimo, el Ministerio de Salud por medio del PRONAHEBAS, segiin Resolucién
Ministerial N° 136-98, declara esa fecha en nuestro pais, como “El Dia Nacional del Donante
Voluntaric de Sangre”. Se organizaron Mesas Redondas, Exposiciones Cientificas a cargo de la

Sociedad Peruana de Hemoterapia v Banco de Sangre, con la finalidad de ilustrar, difundir v 3
motivar la importancia de tener donantes en forma constante para que los pacientes puedan ser
transfundidos de este vital elemento o sus componentes.

= ——

La Dra. Martha Miranda con un donante voluntario
de sangre, nos molivan con un expresivo gesto de
friunfo. En ei Dia Central de Recoleccion de las Uni-
dades Sanguineas.

La Dra. Martha Miranda, [a Dra. Mitzi Rodriguez y ia
T.M. Haydee Romani, en la recoleccion de las unida-
des de sangre v de sus componantes que benaficia-
rén a los pacientes que lo necesifan.
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ONANTE VOLUNTARIO
ANGRE

La Junta Directiva de la Sociedad Peruana de
Hemoterapia y Banco de Sangre, participaron acti-
vameante como expositores en dichos avanfos.

NUEVO DISENO

La presente edicién de la Revista Peruana de Transfusién, tiene una nuera presentacidn, que esperamos
resulte agradable v de cdmoda lectura.

Ha sido elaborado por el Directorio con la finalidad de llegar con mejor esquema y moderna diagramacicn.

Invocamos a nuestros lectores para que nos hagan llegar sus trabajos cientificos, inguietudes para los
articulos, pues esta revista solo tendrd éxito si ustedes nos transmiten sus experiencias, v nos comunican sus
ideas sobre los temas a desarrollar, las sugerencias de Uds. nos motiva a mejorar en futuras publicaciones.

e

TRANSFUSION

AEVITAMRLLS i

TRANSFUSION

El Director

REVISTA FERUVANA OE

TRANSFUSION
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OPINION

LA DONACION VOLUNTARIA DE SANGRE
VALIOSO APORTE A LA VIDA HUMANA

|III :.;:"11-.;|I
IH mi

DONE
SANGRE

Par la presenta quiero resallar & dia del donante de san-
gre y felicitar a sus patrocinadores por el dxilo obtenido,
En un pais como-al nuestre con lanias carencias an ma-
teria de salud, el hecho de desperar la conciendcia de la
gente para donar sangra en ayuda de 5us semejanios es
un hacho de por si muy valioso, a pare de que con esla
ayuda se pueda salvar muchas vidas,

Falicitaciones v apoyamaos todo ko posible esta inkciativa,

Atenlaments, u
-._ﬁzﬂ-ﬂ!

or. Icyj-narﬁf Gémez
&~ Dirgchor
LABDRATORID CLINICO AOE

22 / TRANSFUSION

“La Transfugidn sanguinea ha presantado limita-
ciones de tipo religiose, cultural y magico que de-
bido a la actividad de los profesionales que han
astimulado la hemoterapia han sido superadas tan-
to an la relicencia a la donacién como an &l temor
a recibir sangre de otra persona,

La Donacidn voluntara va convirtiéndoss en una
farma cada vez més aceptada y sobretodo segura
tanio para el dador como para el receptor, gracias
a las pruebas obligatorias instauradas en nuesiro
pals v a la actividad del Programa de Hemotaerapia
y Banco de Sangre.

La Asoctacidn de Clinicas y Hospitales Paricula-
res hace varios afios que viene cooperando con la
Socledad Pervana de Hemoterapia y Banco da
Sangre, en Talleres, Conferencias, Normas de
Acreditacidn y difusién de Disposiciones Legales
y Directivas Técnicas dentro dal Sector Privada.
A su vez la Revista Peruana de Transfusion dirigi-
da por el Dr. Emesto Manrique contribuye a trans-
mitir comunicaciones que elabora la Asoclacidn.
Confiamos que e Dr. Emesto Manrque como nues-
tro representante en ¢ PRONAHEBAS continte
brindandonas su apoyo ¥ asescramisnta”.

Atentamenta,
Irturn 'Iﬁutl

,f
Gerents

.-"
ASOCIACION DE CUMICAS Y HOSFITALES PARTICLLARES

LABORATORIO
CLINICO ROE




Reglamento de la Ley N° 26454; Capitulo V: de la Donacién y Transfusion de sangre,
Articulo N° 28: “La Transfusion de sangre humana, sus componentes y derivados,
con fines terapéuticos, constituye un acto médico que debe llevarse a cabo unica-
mente después de un estudio racional y especifico de la patologia a tratar, lo cual

implica establecer el uso racional de la sangre”.

Sangre
es Vida

0 o S

SANGRE

Dr. Luls Aguilar - Jefe del Banco de Sangre del Instituto Materno Perinatal

La finalidad de la Medicina Transfusional es proveer el producto sanguineo mds recomen-
dable y seguro para lograr el deseado resultado clinico. Esto requiere un cabal conoci-

de la

miento de los componentes sanguineos en lo que se refiere a su contenido, indicaciones
de uso, cdlculo de dosis, asi como sus riesgos v contraindicaciones.
Por esta razén, con la finalidad de obtener el mayor beneficio de este valioso recurso, es

conveniente valorar todos estos factores, asi como las consideraciones sobre los costos,

OBJETIVOS

La terapia transfusional tiene
como fin restituir adecuadamente la
sangre y/o sus componentes, cuan-
do su déficit pone en riesgo la vida
del paciente.

Para esto, es muy importante
considerar previamente estas
interrogantes:

1. ¢La condicién clinica del pacien-
te mejorard con la transfusién?

2. ¢Existe alguna alternativa tera-
péutica respecto a dicha trans-
fusién?

3. {El beneficio potencial de la
transfusién es mayor que el ries-
go potencial de dicho proceso?

INDICACIONES

La transfusién de sangre v/o sus
' componentes permiten restaurar:
1. El volumen sanguineo.

2. Lacapacidad transportadora de
oxigeno.

3. La hemostasia,

4. La funcién leucocitaria.

Es importante precisar que es la
condicién clinica v no el resultado
de laboratorio lo més importante a
considerar cuando se estd determi-
nando la necesidad de transfusion
para un paciente.

Una vez decidida la necesidad
de transfundir, debe seleccionarse
con certeza la sangre /o compo-
nente, que serviran mejor a las ne-
cesidades vitales del paciente.

Al respecto, se pueden conside-
rar una variedad de componentes,
cada cual con indicaciones y con-
traindicaciones de transfusion; con
fines practicos, los componentes
sanguineos pueden dividirse en dos:
los que contienen glébulos rojos v
aquellos que no los contienen.

La terapia de componentes san-

donantes v el impacto ambiental.

guineos nos permite:

1. Optimizar y racionalizar el uso
de un recurso vital, de existen-
cia limitada; una unidad de san-
gre fraccionada permite el apor-
te de componentes a varios pa-
clentes.

2. Concentrar en pequenos voli-
menes, dosis terapéuticas de los
componentes (glébulos rojos,
plaguetas, factores de coagula-
cidn) evitando riesgos de:

a) Sobre carga de volumen.

b) Transmisién de enfermedades.

c) Recepcién adicional de compo-
nentes no necesitados.

En relacidn a esto, el riesgo aso-
ciado a la infusién de sangre
alogénica -particularmente la trans-
misién de enfermedades virales-
estd motivando investigaciones en
dreas de recuperacion de sangre
autéloga v reinfusién asi como en
nueva técnicas, tal como la

L vida es el regalo de Dias, como Lo vivas, debe ser tu regale a Dios
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hemodilucién perioperatoria; la fi-
nalidad de este programa es pro-
veer el producto sanguinec mas
seguro posible para el receptor, asi
como un mas eficiente uso de los
recursos sanguineos disponibles.
Sin embargo, es conveniente
considerar que todas las transfusio-
nes de componentes sanguingos
estan asociados al riesgo de reac-
ciones hemoliticas, febriles
alérgicas; edema pulmonar no
cardiogénico; contaminacién
bacteriana; sobrecarga circulatoria;
transmisién de enfermedades
virales v hemoparasitos; enferme-
dad receptor vs. huésped v otras.
Por estas razones, para cada pa-

Componentes
que
contienen
GLOBULOS
ROJOS

Sangre total:
(sangre entera)

Dietinicion:

Es= la unidad de sangre de aproxi-
madamente 450cc. que no es frac-
cionada v se conservade 2 a 6 cen-
tigrados. Si se usa dentro de las 24
horas de ser extraida, concede al
paciente el beneficio funcional de
las plaquetas vy los factores de coa-
gulacién, los cuales pierden su efec-
tividad cuando esta sangre es
transfundida en los dias siguientes.

Sangre total modificada o
reconstituida

Definicién:
Es la unidad de sangre de aproxi-

madamente 450cc. fraccionada
dentro de las primeras 6 horas de

ciente, las posibles consecuencias
desfavorables de la transfusidn de-

ben ser sopesadas previamente con
los beneficios.

extraccion v cuyos componentes
obtenidos v conservados adecuada-
mente (plasma, erioprecipitade v
plaguetas) son trasladados nueva-
mente hacia la unidad de gldbulos
rojos (concentrado de hematies),
cuyo inmediato uso concede al pa-
ciente los aportes de plaguetas y
factores de coagulacion efectivos.

Indicaciones

1. La mejor aplicacidn clinicade la
transfusion de sangre total de re-
ciente extraccién (24 horas) v la
sangre total modificada o
reconstituida, es restaurar o man-
tener el volumen sanguineo, la
capacidad de transporte del oxi-
geno v la hemostasia en pacien-
tes que presentan pérdida masi-
vay aguda de sangre equivalen-
te a més de 80% del volumen
sanguineo corporal, entendién-
dose que las transfusiones inicia-
les correspondieron a los
expansores plasmaticos coloides
v concentrado de hematies (glé-
bulos rojos) respectivamente, los
cuales no aportan hemostasia.

El tiempo necesario para la rea-

lizacidn del tamisaje serologico
dispuesto legalmente para trans-
fundir sangre segura no permite
la facil disposicion de sangre to-
tal de menos de 24 horas de ex-
traccién. La sangre modificada
es una buena alternativa si se
reconstituye con normas de
bioseguridad que impidan su
contaminacion.

2. También se usa la sangre total
modificada o reconstituida en la
exanguino-transfusién de
neonatos, dando factores de
coagulacion dptimos. Como al-
ternativa se usa la sangre total
de reciente extraccion, idealmen-
te de hasta 5 dias {sin plaquetas
funcionales ni factores de coa-
gulacién labiles)

Contraindicaciones:

La sangre total no esté indicada
solamente para restaurar volumen
sanguineo porgue causaria un ries-
go innecesario de fransmisién de
enfermedades a los pacientes.

Los cristaloides o coloides pro-
veen expasion de volumen sin com-
plicacion de infecciones.

TRAMSFUSION /25



La sangre total no estd indicada
para corregir la anemia en pacien-
tes normovolémicos, en quienes es
suficiente incrementar su masa de
glébulos rojos.

Concentrado de
hematies o glébulos rojos
concentrados

Los gldbulos rojos se preparan
retirando 200 a 250 cc de plasma
de una unidad de sangre total que-
dando el producto con un volumen
aproximado de 250 ml.

Este concentrado de glébulos
rojos o© hematies contiene
granulocitos v plaquetas no funcio-
nales.

Una unidad de glébulos rojos y
una unidad de sangre total tiene la
misma capacidad transportadora de
oxigeno, pues tiene el mismo ni-
merc de hematies; sin embargo la
transfusién de una unidad de san-
gre total (aproximadamente 450cc)
produce una gran expansién de
volumen sanguineo, mientras que
una unidad de glébulos rojos
(aproximadamente 250 cc.), produ-
ce un incremento de hemoglobina
con menor riesgo de sobrecarga de
volumen.

Una unidad de glébulos rojos
incrementa la hemoglobina en ni-
veles aproximados de 1 gr. % yun
hematocrito aproximado de 3% en
un adulto sin sangrado active ¥ no
expuesto a otros factores (por ejem-
plo a los anticuerpos) que puedan
acortar el tiempo de vida media de
los hematies.

Indicaciones:

La Transfusion de Hematies
concentrados estd indicada para in-
crementar la capacidad de transporte
de oxigeno de pacientes anémicos
quienes requieren un incremento de
transporte de oxigeno sin aumento
concomitante de su volumen sangui-
neo. Esta poblacion de pacientes in-
cluye a pacientes con insuficiencia
cardiaca congestiva descompensada
o aquellos con anemia cronica
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sintomética, debido a falla renal o
enfermedad maligna.

No existe un umbral de Hemo-
globina universal en el cual los
pacientes deben ser transfun-
didos; el término triaje de trans-
fusiones estd siendo usado para
resolver los casos que requieren
una transfusién.

La decisién de transfundir a un
paciente en el periodo periope-
ratorio debe tomar en considera-
cidn la presencia de condiciones
coexistentes, como por ejemplo,
funcién del miocardio o
pulmonar, duracién de la anemia,
volumen intravascular, magnitud
de la operacién v pérdida previa
de sangre.

Los pacientes con valores de He-
mogiobina de 10 gr'%% raramente re-
guieren transfusién perioperatoria, en
tanto gue guienes fienen anemia agu-
da con niveles menores a 7 gr'o fre-
cuentemente si la requieren.

Una comparacion de la mortali-
dad promedio entre pacientes de ci-
rugia electiva no encontrd mayor di-
ferencia en la mortalidad entre pa-
cientes con niveles de hemoglobi-
na pre-operatorios de 10 gr% v
quienes tenian entre 6 v 10 gr'%
siendo la mortalidad 3,2% v 5% res-
pectivamente.

Las transfusiones sanguineas
dehen ser usadas para corregir los
sintomas que son el directo resulta-
do de la anemia solamente cuando
ectd siendo determinado que ofros
regimenes de tratamiento (ej.: tera-
pia nutricional de reemplazo), son
inefectivas o contraindicadas.

Debe determinarse primero si el
paciente estd adecuadamente com-
pensado por los niveles bajos de
hemoglobina, va que el cuerpo tie-
ne capacidad para compensarse
por anemia crdnica; estos mecanis-
mos compensatorios disminuven
los efectos fisiolégicos de niveles
bajos de hemoglobina y explican
que algunos pacientes con anemia
erdnica (ejem. Insuficiencia renal
crénica) tienen bajos niveles de he-
moglobina y son asintomaticos.

Es més importante en estos ca-
sos el tratamiento de la causa sub-
yacente de la anemia antes que usar
la transfusién sanguinea para res-
taurar los niveles de hemoglobina.

Para recién nacidos e infantes se
seleccionan los hematies concentra-
dos o paquete de glébulos rojos de
menos de 5 v 7 dias de extraccién
respectivamente, va que pueden
tolerar sus niveles de concentracién
de potasio v ademas los niveles de
2, 3 Difosfoglicerato estan dptimos
para la liberacion de oxigeno a los
tejidos.

Generalmente el sistema
hematopoyético es funcional o de
lo contrario responde facilmente a
factores estimuladores.

Para muchos pacientes adultos
con pérdidas quirirgicas de sangre
de sélo 1000 a 1200 cc.,. la trans-
fusion puede evitarse mediante la
administracién de un volumen si-
milar de soluciones coloides; dehi-
do al aumento de la saturacién de
oxigeno, la mayoria de los tejidos
gue son adecuadamente
perfundidos no se tornan
isquémicos alin con una concentra-
cion de Hemoglobina tan baja
como de 7 gr'.

Concentrados de Hematies
pobre en Leucocitos

Son preparados por un método
gue reduce el niimero de leucocitos

llevando a menos del 70-80% el
contenido de ellos.

Indicaciones:

1. Para pacientes que han experi-
mentado reaccién transfuncional
febiril no hemolitica severa o re-
cumente.

2. Para disminuir la transmisién de
infecciones virales a través de la
transfusién sanguinea
homéloga. Hay evidencias que
los leucocitos son el vehiculo

para la infecciébn por
citomegalovirus.
La separacion del 90% o mas de




los lewcocitos del producto san-

guineo reduce el promedio de

seroconversion de citomega-

lovirus en un promedio de 70%

a B0% de transfusiones.

3. Para disminuir la aloinmuni-
zacion HLA, especialmente en
pacientes que reguieren sostén
de transfusién de plagquetas a
largo plazo o que puedan reque-
rir un eventual transplante.

Los glébules rojos lavados con
solucién salina pueden ser usados
cuando los hematies pobres en
leucocitos no son efectives para pre-
venir reacciones febriles transfusio-
nales no hemoliticas.

Concentrade de hematies lava-
dos o paquetes de gldbulos rojos
lavados.

Definicion:

Es una unidad de glébulos ro-
jos, procedente de una unidad de
sangre total o de una unidad de
hematies, cuyo sisterna cerrado ha
sido abierto con la finalidad de la-
varlo manualmente con solucidn
salina por 3 veces, eliminandose
practicamente el plasma, plagquetas,
defritus celulares y disminuyendo
los leucocitos. El volumen aproxi-
mado es de 180cc. Debe
transfundirse dentro de la 24 horas
de preparado, conservandolo entre
2 a b grados centigrados. El tiempo
de vida media de los hematies la-

Transfusiones
de ofros com-
ponentes de

LA SANGRE

Concentrado de plaguetas
Definicidn:

Son preparados por citoféresis o

vados es similar a los otros prepa-
rados.

Indicaciones:

1. Transfusién a pacientes con re-
acciones alérgicas severas o re-
currentes (incluyendo reaccién
anafilactica por Igh), en quienes
es importante reducir el valumen
de proteinas plasmaticas a trans-
fundir.

2. Transfusiones neonatales o
Intrauterinas,

Contraindicaciones y precau-
clones:

Actualmente, en caso de pacien-
tes con hemoglobinuria paroxistica
nocturna, va no esta indicado si se
torman precauciones para evitar la
activacién del complemento con la
transfusién de glébulos rojos de gru-
po sanguineo especifico v compo-
nentes sanguineos desleucocitados
paor filtracién.

El uso de técnicas de lavado con
sisterna abierto limita la vida qtil de
los gldbulos rojos a sélo 24 horas
después de la preparacion debido
al riesgo de contaminacién
bacteriana. Como contienen
leucocitos, no previenen totalmen-
te la enfermedad injerto contra
huésped v la infeccién por
citomegalovirus.

separados del plasma rico en
plaguetas de una unidad de san-
gre total dentro de las 6 & 8 horas
de donacidn, antes de ser refrige-

rada,

Debe conservarse a temperatu-
ra ambiente en un rotador de
plaquetas (20 a 24°C).

Indicaciones:
Son muchos los factores que

deben ser considerados antes de
iniciar una terapia con plaguetas;

El riesgo de transmision de en-
fermedades infecciosas es el mismo
que los ofros componentes que con-

tienen glébulos rojos.

Dosis v Administracidn

Todas las unidades se deben
transfundir a través de equipos de
transfusién con fillros.

El uso de G.R. lavados propor-
ciona reduccion leve de masa de
hematies debido al procedimiento
en si.

Riesgos de las mmﬂmﬁ-'
eritrocitarias (USA 1994) |
1. Reacciones post i
transfuncionales
a) Hemoliticas fatales:
1/1000000
b} Hemoliticas serias:
1/25,000
¢) Fiebre y urticaria: '
1100 ;
2. Transmisién de enfermedades:
a) VIH:
1/40,000 a 1/150,000
b) Hepatitis B:
1/250,000
c) Hepatitis C:
1/500 a 1/3,000

Segun la OMS-OPS, en el Perl
se infecta una persona por cada
B85 transfusiones.

su funcién, asi como también la
causa de la trombocitopenia son
necesarias para prevenir o corregit
un episodic de sangrado.

La finalidad es reducir la expo-
sichén a enfermedades transmisibles
por transfusién v antigenos HLA
{con sensibilizacion v la subsecuente
refractariedad de transfusiones pos-

teriores).
a) Terapéuticas:

La hemormagia moderada debi-
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do a trombocitopenia o funcidn
plaquetaria anormal es una indi-
cacién para transfusion de
plaguetas.

b} Profilacticos:
Estudios controlados v observa-
ciones longitudinales no aporta-
ron respuestas definitivas acer-
ca sobre las ventajas de las trans-
fusiones profilacticas, en relacion
a los riesgos de aloinmunizacién,

Los pacientes con leucoestasis
cerebral tienen un alto riesgo de
hemorragia endocraneana mortal.
En contraste, muchos pacientes
trombocitopénicos estables pueden
tolerar recuentos de plaguetas me-
nores de 5,000/mmc con evidencia
de hemorragia menor {ej.:

o S
D W T sewm
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petequias, equimosis, epistaxis).

Los umbrales rigidos para la
transtusidn imponen erroneamern-
te que todos los pacientes asuman
el mismo riesgo de sangrado.

Los pacientes con
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trombocitopenia crénica causada
por produccién de plaguetas dismi-
nuida (e].: Anemia Aplasica), gene-
ralmente no requieren transfusion
plaguetaria profilactica.

Sin embargo, cuando la
trombocitopenia o frombocitopatia
estd presente en un paciente con
pérdida incontrolable de sangre (gj.:
cirugia Menaor, sangrado
gastrointestinal) las plaquetas estan
indicadas para ayudar al control del
sangrado.

Contraindicaciones:

La transfusién de plagquetas no
esta indicado en pacientes con: pir-
pura trombocitopénica idiopatica
auh::mmune. trombocitopenia indu-
cida por farmacos,
coagulacién
intravascular disemi-
nada sin tratamiento v
trombocitopenia debi-
do a septicemia o
hiperesplenismo, a
menas que esté pre-
sente un sangrado ac-
tivo incontrolable.

En estas situa-
ciones las plaquetas
son rapidamente sa-
cadas de la circulacién
y son de relativo poco
beneficio.

Las plaguetas
estan contraindicadas
en pacientes con Pur-
pura frombocitopé-
nica trombética por
gue hay riesgo poten-
cial de serios episodios
trombdticos.

Dosis v Administracion:

Amerita verificacion de grupo
sanguineo especifico entre el do-
nante v receptor asi como también
del factor Rh.

Una unidad de concentrado

plaguetario incrementa aproxima-
damente 10,000 plaguetas'mmc a
un receptor de aproximadamente
70 kg.

A los nifios se les puede trans-
fundir una cantidad por Kg/peso. A
los recién nacidos a término puede
transfundirse 1 concentrado
plaguetario, cuyo volumen es 30
cc.; en caso de prematuros, puede
disminuirse previamente por sedi-
mentacion el plasma que los con-
tiene, para evitar sobrecarga de
volumen.

La unidad de plaguetas obteni-
da por citoféresis equivale de 6 4 8
unidad de concentrados de
plaguetas obtenidas manualmente;
incrementando alrededor, 60,000 a
80,000 plaguetas/mmc en un pa-
ciente adulto de 70 kg.

Componentes del
plasma

Plasma Fresco Congelado

Definicion:

Es el producto de la extraccién
del plasma de la sangre total, guar-
dado a -18°C o menos, dentro de
las 8 horas de la donacidn. Contie-
ne agua, carbohidratos, grasa, mi-
nerales v proteinas (las cuales inclu-
ve todos los factores labiles v esta-
bles de la coagulacién), en un vo-
lumen de 200 a 225 cc.

Indicaciones:

1. Reemplazo de factores de coa-
gulacién.

2. Tratamiento de deficiencia de
Antitrombina [l

3. Tratamiento de Puarpura
Trombocitopénica Trombdtica
junto con recambio de plasma
terapéutico.

4. Correccién de efectos de
farmacos cumarinicos.

5. Correccién de deficencias mul-
tiples de factores de coagulacion




secundaria a C.1.D., enfermedad
hepética y transfusién masiva.

Contraindicaciones:

Se estima que el 73% de Plas-
ma Freseco Congelado es

transfundido sin justificacién como:

Expansor de volumen.
Soporte nutricional,
Soporte de inmunoglobulinas.
Uso profilactico post-quinirgico
para mejorar la recuperacién del
paciente. Curacién y cicatriza-
cion de herida operatoria, remi-
sitin de infecciones.
5. Preveer complicaciones |
hemorragicas cuando previo
a procedimientos invasivos
los TP v TTPa del paciente
son menores del doble de los
controles.

Lol o8 ol =

Dosis v Administracion:

Segin la situacién clinica
del paciente en base a la evo-
lucién de la enfermedad v se-
gun controles de perfil de coa-
gulacién.

Como todos los componen-
tes se debe usar equipo de

transfusion.

Debe transfundirse apenas
obtenga la temperatura ambien-
tal, idealmente.

Conservado en refrigeracion
puede usarse dentro de las 12 4 24
horas, pero considerar que hay dis-
minucién de los factores
termolabiles de coagulacién.

Se requiere que sea idealmente
del mismo grupo sanguineo. El fac-
tor Bh no es considerado.

Mo se efectia la prueba cruzada
por tener un minimo de Hematies.

Plasma simple y plasma
pobre en crioprecipitado
(plasma residual)

El Plasma separado de los glé-
bulos rojos de una unidad de san-
gre total después de la expiracion
es llamado plasma simple de do-
nante y no es recomendado para
transfusiones.

El plasma pobre en
crioprecipitado es el producto resi-
dual de la preparacién del
crioprecipitado.

citn estables (ef.: Hemofilia B y
coagulopatias debido a Warfarina
sodica) en vez del plasma fresco
congelado.

También puede ser usado en
quemaduras extensas.

Contraindicaciones:

No utilizar comeo:
1. Expansor plasmético.
2, Soporte nutricional y de

inmunoglobulinas,

La transfusién es con equipo
seqin el grupo sangquineo especifico,

Ambos productos carecen de
factores de coagulacidn labiles V,
VIl y Fbrindgeno pero contienen
adecuados niveles de factores de
coagulacidn que son estables: 11, VII,
Ix, X.

Indicaciones:

El Plasma pobre en crioprecipi-
tado o plasma residual almacena-
do a 18°C puede ser usado en trans-
fusiones de algunos pacientes con
deficiencia de factores de coagula-

No requiere prueba cruzada
ni factor Rh correspondiente.

Crioprecipitado
Definicidan:

Es un concentrado de protei-
nas plasmaticas de alto peso
molecular que precipitan con el
frio; son obtenidos del donante
en un proceso que debe iniciar-
se¢ 6-8 horas después de la ex-
traccién de sangre,

Contienen factor de Von
Willebrand, factor VIII,
Fibrindgeno, Factor XIII v
Fibronectina en un volumen de
plasma aproximadamente de
15 & 20 cc. z

Se conserva a -30°C o tem-

peraturas menores.

Indicaciones:
Enfermedades hereditarias e
hipobrinogenemias <100 mg™
Sindrome de Von Willebrant.
Hemofilia A.
Hipofibrinogenemia congénita.
Coagulacién introvascular dise-
minada.

Enfermedad hepéatica severa.

a8
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Los estudios no sostienen la efi-
cacia clinica del tratamiento que
comprometa a su componente prin-
cipal.
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| EVENTOS MEDICOS

E! Dr. Manusl
Leywva durante
su exposicidn
con el tema:
Elementos de
Bloseguridad
para &l Perso-
nal del Banco
gde Sangrs,
Donadoras y
Receploras &n
@l curso taller
arganizado por

La Dra. Carmen
Martin, Past Pre-
sidente de la So-
oiedad Espafola
de Transfusidn
Sanguinea con
al Dr. Ernesto
Manrgue, Dinsc-
for de la Revista
Peruana de
Transfusidn,

En &l Instituto Materno Pennatal, el Dr. Julio Vidal,
axplicando la impordancia de los pardmetros para
indicaciones de transfusidn con componanies san-
guineos.

El Dr. Ennigue Argumanis en &l Auditario de la Clini-
3 Ricardo Falma en su ponencia médica de los Jue-
ves Clantfficos gue organiza la Sociedad Peruana
de Hemaoterapia y Banco de Sangre.

El Dr. Rand Cdrdenas, la Dra. Carmean Martin, la Dra.
Carmen Estacio y la Dra. Milzi Rodriguez en primer
plano al término del curse afler realizado por la ONG
PRISMA"

El Dr. Raui Mendiola Hurfado, con el peniodista Juan
Pabilo Bandinl con el afiche referents al Dia Nacional
del Donante Voluniario de Sangre.
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Bancos de sangre de cordéon umbilical
y sus aplicaciones clinicas potenciales

Dr. Sergi Querol, Joan Garcia. Institut de Recerca Oncoldgica, Barcelona

El trasplante de médula ésea (TMO)
25 una estrategia terapéutica frecuen-
temente utilizada en una gran varedad
de enfermedades, que incluyen enfer-
medades malignas quimio-radiosensi-
bles y enfermedades gendéticas. Cuan-
do es necesaria la practica de un TMO,
se estudian a los familiares del pacien-
te buscando una histocompatibilidad
HLA, satisfactoria. Sin embargao, la pro-
babilidad de que un hermano sea com-
patible es 1 de 4. Es altamente impro-
bable que otras miembros de la familia
puedan ser compafibles. 5 no se iden-
tifica un donante familiar, se inicia en-
tonces una bisqueda en los registros
internacionales de donantes voluntarios
de médula dsea. Sin embargo, la pro-
babilidad de encontrar un donante
HLA compatible es del 30 para la
raza caucasica, y significativamente
menor para las etnias minoritarias.,
Ademas, el proceso de la bisgueda
puede durar entre 3 v G meses v s a
menudo muy caro. Aungue es posible
ufilizar la médula dzea de un volunta-
rin sano histocompatible, el niimero de
efectos secundarios graves &5 elevado,
El mas importante ez |a lamada enfer-
medad injerto contra huésped (EICH),
donde s produce un ataque inmuno-
bigico de las cflilas inmunes transplan-
tadas hacia el receptor. EICH es la cau-
sa de muerte mas importante en el pro-
cedimients, v su prevalencia en los
transplantes no emparentados es del
G0-90%.

Dehido a los problemas de falta de
donantes y & la alta incidencia de ENCH,
los clentificos han buscado nuevas
fuentes de progenitores para o trasplan-
le. A principios de los anos BO se ini-
ciaron los trabajos gque demaostraron la
capacidad de la sangre de cordén um-
bilical (SCU) {habitualmente desecha-
da tras el parto) de ser empleada como
fuente de progenitores hemopoyeticas
para trasplante. La presencia de eélu-
las “stem”™ hemopoyéticas en la SCL,
con alta capacidad proliferante v pro-
bada propledad de repoblacidn de la
funcién medular a lamgo plaeo, hace que
ésta sea una fuente alternativa de pro-

Conesla Sociedad Espafiola de Transfusién Sanguinea (SETS)

genitores para el trasplante. A finales
de 1988, se realizd el primer trasplante
de SCU a un nifio con enfermedad ge-
nética {anemia de Fanconi). En 1991,
se realizd el primer trasplante de SCU
a un nifio con enfermedad oncoldgica
{lettcemia mieloide crénica). Ambos
transplantes han sido exitosos v se ha
generado mucho interés en el uso de
la 5CU como alternativa a la médula
Geea. Los trazplantes iniciales han sido
esperanzadores dado que la incidencia
de EICH es muy baja comparada a la
médula, v las minoras étnicas pueden
ahora localizar més facilmente donan-
fes.

Cerca de 200 trasplante han side
realizados desde 1988, de los cuales
106 provienen del banco de sangre de
cordén umbilical de Nueva York que
dirige Fablo Rubinstein, tiene 5.000
muestras congeladas con una media de
B2 mililitros. Una tercera parte de ellos
se han realizado entre hermanos, v el
resto a partir de donantes no emparen-
tados. La distribucion de indicaciones
ha sida: 2/3 para tratamiento de enfer-

medades onco-h funda-
mentalmente leucemias 143
para enfermedades de basze gendtica
(inmunodeficiencias, aplasias v enfer-
medades metabdlicas). Se han publi-
cado pocos datos de ellos, aungue la
serie més homogénea se ha realizado
en la Universidad de Duke por parte
de la Dra. Joanne Kurizberg (articulo
actualmenta en revisidn, pendiente de
publicar) que ha realizado en su insti-
tucién mas de 30 trasplantes no empa-
rentados;

La mediana de volumen utilizado
para estos trasplantes han side 100
mililitros en @l caso de donantes farmi-
liares v de 60-70 miliiitros para no em-
parentados. La media de células nu-
cleadas por kilo ha sido 3x107) el mi-
nimo se ha realizado con 107kg. de
peso), Estos niimerns comparados con
los utilizados en médula dsea suponen
1/10 mencs, lo que cuestiona la posi-
bilidad de usar la SCU en adultos o si
stlo deberia restringirse a edad pedia-
trica. Hasta hoy, la muestra da SCU
utilizada en trasplante de menor volu-
men contenia 43 mililitros, v el pacien-
fe de mayor peso trasplantado de for-
ma satisfactoria pesaba B5 hg. De esta
forma, parece que una recoleccion -
pica de SCU contiene suficiente mate-
rial biolégico para usarse en (odas las
condiciones de trasplante.

Die forma significativa, los resulia-
dos clinicos son altamente satisiacto-
rios. La incidencia de EICH grado 3-4
ha sido del 2% en trasplantes de
[amlliares, (comparado con un 20
con médula dsea), v de un 8.6% en
trasplantes de SCU no emparentados
[comparado con un 40% en trasplan-
tes de médula dsea). Esta incidencia de
EICH se ha observado incluso en ca-
805 con ausencia de una perfecta com-
patibilidad donante/receptor (se han
realizado trasplantes “missmatch”™ no
emparentados de SCL). La tasa de fa-
llo de implante v de recaida en pacien-
tes con enfermedades neoplisicas es
comparable a los vistos en médula
tisen. Incluso de forma tedrica, se cree
fue [a posibilidad de rechazo del injer-
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to serd baja porque el sisterna inmunao-
légico del reclén nacido es “naive” v
menaos preparado para desencadenar
Tespuestas inmunologicas en este sen-
tide. Al mismo fiermpo, la SCU presen-
ta una incidencia baja de infecciones
fransmisibles como CMV o virus de
Epstein-Barr, dado que [a placenta ac-
fita como barrera para |a infeccién neo-
natal. La recuperacion de neutrdfilos es
equivalente a la médula dsea, aunque
s defecta un injerto plaguetario retar-
dado, La supervivencia libre de enfer-
medad global ha sido del 45% para los
pacientes tratados de enfermedades
neoplasicas v del 80% para las enfer-
medades genéticas,

Los cientificos también creen que la
SCU puede ser una excelente fuente de
células adecuadas para los protocolos
de terapia génica , dado que las célu-
las “stern” de SCU presenfan una ca-
pacidad de proliferacion y de integra-
cion por consiguiente de vectores re-
trowviricos, aumentada, en respuesta a
citoquinas, Y una expectativa de man-
fenimiento de la funcién hemopoyéti-
ca a largo plaze mayor de las células
“stem” procedentes de adultos. Asimis-
mo, se estin realizando estudios de
expansion “ex vivo® de progenitores
sobre muestras de SCL que permitirdn
aumentar el “pool” hemopoyético re-
poblador, permitienda trasplantes sin
barrera de peso V' CON TeCUPeTAciones
a corfo plazo muy rdpidas.

Ventajas de los bancos de
sangre de cordén umbilical

Los registros de médula dsea tienen
largas listas de donantes veluntarios,
pero la probabilidad de encontrar un
donante es baja, v el tiempo medio
empleado puede llegar aserde 3a 6
meses. Ademas, hasta un 25% de los
donantes registrados pueden llegarse a
perder por diferentes motivos (cambios
de domicilio, miedo a someterse a una
donacién trauméfica...). En los bancos
de sangre de corddn umbilical, la do-
nacion ya ha tenide lugar, v esta fisica-
mente activa. Con la creacidn de ban-
cos de sangre de corddn umbilical, se
puede ofvecer esperanzas a muchos
pacientes que no enconfraban donan-
tes de médula dsea adecuados.

Entre las ventajas de los bancos de
SCU se encuentra su coste. Una mues-

tra congelada de SCU, perfectamente
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caracterizada, puede costar entre
100,000 v 200.000 peseta, mientras
que la donacién de médula deea cues-
ta una 10.000 pesetas el registro ini-
cial, pero mas de 2.000.00 la obten-
cién de la médula. Ademas, la SCU
ofrece ventajas respecto a la médula
asea. Con mas de 100,000 nacimien-
tos &l afio en Espafia, el potencial ni-
mero de donantes es ilimitado.

La permisividad inmunoddgica (se
estén recomendando en la actualidad
trasplantes basados sélo en identidad
genérica a nivel de locus &, B y DR, &
antigenos de & y 5 antigenos de 6) hace
gue con un banco que tenga almacena-
do 10,000 muestras de SCU, puedan
enconirar unidades disponibles hasta
para un 80% de las bisquedas, consi-
derandolos grupos HLA més comunes.

Las ventajas del almacenamiento
anticipado de las muestras de SCU han
sido expuestas. Logicamente, se debe
exigir en la manipulacién de las mis-
mas, un control de calidad minimo que
prateja al posible receptor, v una ges-
tion de los datos confidencial que pro-
teja al donante. Para ello se esta traba-
jando en la linea de crear unos estan-
dares metodolégicos minimos para un
mantenimiento sequro de las unidades
de SCU recogidas, por periodos largos
de tiempao.

Cuestiones éticas;

Los resultados expuestos anterior-
mente aconsejan necesario regular de
forma “urgente” la donacidn de SCL,
i definir unos standares que garanticen
la calidad de las muestras de SCLL

La ufilizacién de la SCL genera di-
lernas éticos que necesitan un estudio
v una respuesta rapida por parte de las
comisiones que se encarguen de regu-
lar su use. cComo se debe recoger la
SCU v almacenar?, ése debe obtener
consentimiento de los padres para po-
der realizar una bateria de estudios so-
bire la sanare recoaida?, dedmo se debe
de proteger la intimidad?, éa quién per-
tenece la SCL) almacenada?, si se rea-
lizan test de despistaje genético, dse
deben comunicar los resultados al do-
nante?, écomo se deben regular las
companias que ofrecen la posibilidad
de almacenar SCU para uso personal,
como seguro para futuras necesidades,
aundgue la posibilidad de su uso sea re-
mota?, son cuestiones que necesitan ser

respondidas. En Estados Unidos, exis-
te, ya, una iniciativa por parte de la
Food and Drug Administration (EDA)
para regular v reglamentar este cam-
po. En Europa existen iniciativas simi-
lares gque nacen del grupo de frabajo
Eurocord, que alina a grupos de in-
vestigacion de diferentes paises, entre
los que se encuentra nuestra institu-
cién, que trabajan en la caracteriza-
cifdn de los progenitores de SCU v en
el establecimiento de los estdndares
para su procesamiento v CTiopreserva-
cifin. En Espana, la Organizacidn MNa-
cional de Trasplantes (ONT) ze en-
carga de estudiar el estado actual del
almacenamiento v la utilizacitn de la
SCU para trasplante, con el fin de die-
tar la normativa para su utilizacién, en
un plazo breve de tiempo. Para ello se
ha nombrado una comisién nactonal
de sequimiento de SCLJ, formada por
miembros designados por la ONT, v
por la comisitn nacida en el grupo de
Hemopaoyésis v Trasplante de la Aso-
ciacién Espanola de Hematologia v
Hemoterapia.

La primera pregunta que los médi-
cos se realizan es: ¢Cudndo se debe de
solicitar el consentimiento de la dona-
cifin? En el pasado, se ha recogido SCLI
sin consentimientn, por considerarse un
producto de  desecho. Actualmente,
endiste un acuerdo en intentar informar
a la embarazada antes del parto y al
menos obtener el consentimiento firma-
do de [a madre antes del parto o en las
horas consecutivas al mismo. Este con-
sentimiento debe contener explicita-
mente la autorizacién de realizacion de
estudios sercldgicos v pruebas qgue en
&l futuro pudieran realizarse. Una wez
recogida la muestra, cada banco debe
decidir qué pruebas de calided précti-
ca y con qué métodos, y de qué forma
s deben entregar los resultados. Pero
un estandares minimo para garantizar
la calidad de la muestras criopreserva-
das debe ser exigido a las instituciones
que deseen albergar bancos de este
tipo. Estos bancos deberian paralela-
mente mantener material genéfico para
ulteriores examenes si fuera necesario.
Asimizmo hay acuerdo de mantener el
anonimato de la donacién. La solucién
es diffcil, ya que con la destruccidn de
las identificaciones de las muestras del
donante se perderia la posibilidad de
informar a &stos en caso de aparicidn
de alglin analisis positivo.



MITOS Y CREENCIAS SOBRE LA DONACION DE SANGRE

¢POR QUE PIENSAS QUE NO PUEDES DONAR SANGRE?

“Creo que me voy a debilitar”

El volumen de sangre s re-
emplaza con rapidez. Al
cabo de pocas horas el vo-
lumen total z2 normaliza v,
mientras tanfo, no experi-
mentaras ninguna molestia
v podras realizar tus faneas
normalmente.

“iDar sangre engorda”™!

Ni dar ni recibir sangre engor-
da. Para no engordar es nece-
sario NO COMET €N exceso des-
pués de donar sangre

“Podria contraer SIDA™

Las donantes no tienen riesgo de
contraer el 5IDA, nl ninguna ofra
infeccian por el hecho de dar san-
gre. Todo el material utilizado an (&
recoleccldn es estérl v descartable

“Odio las Agujas”™

Al denar sangre no sentiras mu-
cha molestia y no es necesano
que observes el procedimiento,
Recuerda que estias en manos de
personal calificado gue garantizan
tu hienestar

“¥o soy deportista y no
puedo donar sangre”

Sl eres |:|1"|'||.':I|IE!¢.‘|_ esins Lanod
mejor adn, ¢sta es una buena
razan para donar sangre. Tu ren-
dimlento departiva no se afecta-
ra, pero sin duda ayudaras a ail-
guien que necesia iU sangre para
seguir viviendo

iSalva una vida...

dona sangre!
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iéPero si tengo anemia?

Mo te preocupes. Es obligato-
ric un chegueo para descar-
tar anemia antes de la dona-

on.

“Solo voy a donar sangre en el
caso de una emergencia”

Las emergencias ocurten a cada mi-
niatn. Mucha gente gue requiers una
transfusidn urgente muere al no re-

cibir |a sangre aportunameanie

“Me da miedo volver a donar sangre”

Es posible valver a donar sangre después de
dos a tres meses. Mo necesitas de ser un su-
perhombre o una supermujer para hacerlo;
de hecho, clentos de personas efectuaron
hasta 7} donaciones voluntariamente

AL TR

[ Skl LA

PROGHALA WACEDRAL

DE SANGAE

TEFAPU Y BANDOE

e

“Soy demasiado viejo™

La edad en la gue s puade do-
nar sangre va de los 18 a 55 afos
y 5i gozas de buena salud, hasta
cumplir los 65 afos

“Munca me pidieron
que donara sangre”

F

[Considérate invitado a
hacerlo! tu sangre es el ne-
galo mas precioso gue pue-
das ofrecer v podria salvar
[a vida de un nifio enfer-
mao, la victima de un acdi-
dente o alguien que deba
ser operado




