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EDITORIAL

Educacion a Distancia

cen los mismos procedimientos sequin las normas prescritas por ef PRONAHEBAS
que ha realizado varios cursos a los médicos def Minsa, PSS, Fuerzas Policiales
i v del Sector privado, quienes, especialmente los colegas del Ministerio de Salud han
‘ salido a provincias a multiplicar esos conocimientos recibidos. logrando asf elevar el

@ n los actuales momentos es sumamente importante que en todo el pais se reali-

nivel técnico en Medicina Transfusional del personal especializado que se encuentran
alejados de nuesira capital,

Despueés, quienes recibieron dichos conocimientos de preparacion en los médu- |
los proporcionados v una pasantia en el Banco de Sangre de un hospital de la categoria
del Guillermo Almenara solicitan ser evaluados v nosotros por sorteo realizamos dicha
evaluacion.

Nos causa satisfaccion encontrar al personal mejor preparado v aplicando las téc-
nicas adecuadas que les permite proporcionar sangre segura v sobre tode transfundiendo
los componentes que sean necesarios para el paciente. Solo una atingencia es necesario
que en los hospitales donde hay falta de material v equipos debe realizarse Ja gesticn '
pertinente para que puedan trabajar adecuadamente.

Fensamos que en lo posible los entrenamientos del personal se desarrolle en su
mismo lugar de frabajo con la supervision del médico o médicos del servicio del banco
de Sangre que previamenie han fenido la instruccidn necesaria, pues el trabajador al
seguir los cursos (la mayoria son breves) se le exige que éste deje su servicio con la
recarga adicional que ello supone , asi como la necesidad de financiacion que puede ser
motive también de limitaciones.

Los modulos tienen uniformidad v congruencia que muchas veces falta en los cur-
sos v de ofro lado, el alumno, & mismo se dd el ritme al que pueda caminar. Por ello fa
necesidad de implementar los Servicios con el material v equipos para un debido apren-
dizaje. Esto nos motiva a felicitar al PRONAHEBAS cuva labor estamos apreciando.

No queremos dejar de mencionar nuestra contribucion con el curso que estamos
publicando y que esperamos sea de utilidad a todos los que se dedican a la especialidad
de Medicina Transfusional por que nuestro objetivo es uniformar criterios.

El Director
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COMENTARIO

PRINCIPIOS BASICOS DE
SEGURIDAD DE CALIDAD
EN BANCOS DE SANGRE

Dr. Fernando Hung

Gerente de Investigacion y Desarrollo de Universal Sistemas Diagnostico

ctualmente, los Bancos de
g Sangre, se enfrentan a

momentos emocionantes y
desafiantes. Emocionantes porque
surgen nuevas tecnologias en el
horizonte y desafiantes porque debe
hacerse mas con menos,

La Seguridad o Garantia de la
Calidad en los Bancos de Sangre,
se ocupa de todos los aspectos de
la practica de la transfusion v es
aplicable a todas las actividades de
un servicio de transfusién sangui-
nea, desde la identificacién de los
donantes, la toma de la sangre v la
preparacion de los productos san-
gufneos, hasta asequrar el uso apfi-
mo, mas seguro vy adecuado de
sangre y productos sanguineos.

Los servicios de Transfusidn v
Banco de Sangre deben respetar un
Sistema de Garantia de Calidad, el
requisito minimo es un manual de
procedimientos operativos norma-
lizados v controles internos de la
calidad para todas las pruebas,

El individue humano es el
ente mas importante de todo
servicio de transfusion sangui-
nea.Es el caso de los donantes
voluntarios no renumerados v el
personal de servicio del cual
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depende la eficacia de la garantia
de la calidad. La obtencién vy el
mantenimiento de una calidad en
un servicio de transfusion exige que
el personal que trabaja en todos los
niveles del servicio se interese por
la meta comin de la calidad. Todo
el personal debe darse cuenta de
las consecuencias que fiene el
trabajo en el que interviene v la
importancia que reviste la a-
plicacitn de la garantia de calidad,
esto puede ocasionar en algunos
casos un cambio de mentalidad en
miuchas personas. Solo asl se podra
garantizar que todos los proce-
dimientos se realicen con un
maximo de seguridad para los
donantes, los receptores v el pro-
pio personal.

La responsabilidad de esta-
blecer vy mantener los procedimien-
tos de sequridad de la calidad,
incumbe al funcionario al que se le
haya asignado esta misién. Segin
la Organizacién Mundial de la
Salud, este funcionario debera
depender directamente del Director
del Servicio de Transfusion.
Presentara sus informes a intervalos
regulares con la interpretacion que
sea conveniente y siempre que sea
necesario recomendard medidas
cormmectivas.

Solo si se aprecia plenamente la
importancia fundamental que tiene
la garantia de calidad, el costo de
su aplicacion sera motivo de inguie-
tud. Por lo tanto es importante que
el programa tenga que demostrar
su eficacia en relacidn al costo.
teniendo en cuenta los ahorros v los
beneficios que vienen a compensar
los géstos causados por su implan-

tacion.

A

Dadeo que la industria de los
Bancos de Sangre puede utilizar a
la industria farmacéutica como
modelo en cuanto al cumplimiento
de las normas GMP (Normas
Buenas Practicas de Manufac-
tura) es importante saber comeg
evolucionaron los reglamentos de
esta liltima en los Estados Unidos
de Morte América.

1906 - Upton Sinclair publicé un
libro: La Jungla, que abordaba las
condiciones del empaquetado de la
carne en aquellos tiempos v que
ponia en peligro la Salud Publica.
El Presidente Roosevelt que leyd
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estos informes, presiond al
Congreso para que aprobase la LEY
DE ALIMENTOS PUROS Y
FARMACOS. Esta ley prohibia el
comercio interestatal v con el
extranjero de alimentos v farmacos
ADULTERADOS o que no
cumpliesen los porcentajes de
pureza establecidos en la ley.

1931.- La Administracién de
Alimentos Farmacos e Insecticidas,
cambia de nombre v pasa a cono-
cerse como ADMINISTRACION
DE ALIMENTOS ¥ DROGAS:
FOOD AND DRUG ADMINIS-
TRATION, (FD.A. ). La aplicacién
de la ley de Alimento puros v
Farmacos pasé a ser respon-

sabilidad de esta Agencia.

1938.- El Congreso aprobé la ley
de ALIMENTOS, FARMACOS Y
COSMETICOS, que requeria que
todos los productos nuevos relacio-
nados, deberian demostrar su segu-
ridad antes de su comerdializacion.

1946 .- La reglamentacion de los
Bancos de Sangre se inicia con la
concesion de una licencia de un
banco de sangre en Filadelfia.

1955.- Los productos bioldgicos
son regulados a través de la Divisidn
de normas Biolégicas dentro del
Instituto Nacional de la Salud
{MNational Institute of Health).

1963 .- La FD.A. establecio las
BUENAS PRACTICAS DE MANU-
FACTURA (Normas GMP) dentro
del Cédigo de Reglamentos Fede-
rales para la fabricacién de
farmacos, dando los requerimien-
los minimos obligatorios para su
fabricacién, Todo farmaco que no
cumpliese con estos reglamentos se
consideraba ADULTERADO.

1970.- A través de una enmienda
a la Ley de 1902, los productos
derivados de la sangre se definen
como productos bioldgicos.

1972 - La Agencia de Productos
Biolégicos de la FDA se hizo cargo
de la reglamentacion de los
productos bioldgicos, Se fusionaron
los requerimientos de reglamenta-
citn de la Ley de Servicio de Salud
Publica, que define la sangre como
un producto bioldgico v la Ley de.
Alimentos, Farmacos v Cosméticos.
que define a la sangre como un
FARMACO.

1979.- La FDA delegd la re-
glamentacion de los servicios de
transfusién a la Administracion de
Financiacion de Asistencia Sanita-
ria (Health Care Financing
Administration: HCFA).

1988 - Se creo el Centro para la
Evaluacién e Investigacién de
Productos Bioldgicos: Centen for
Biologics Evaluation and Research
{CBEIR) mediante una divisién del
Ceniro para Farmacos v Productos
Bioldgicos. La sangre todavia se
consideraba indistintamente un
praducto biclégico v un farmaco.

1990 - A principios de este ano, la
FDA comenzé a tratar los centros
de transfusién més como
fabricantes y comenzd a requerir un
estricto cumplimiento de la serie
600 (Buenas Practicas de Mam fac-
tura: GMP para productos biolégi-
cos) v la Serie 200 (Buenas Practi-
cas de Manufactura para productos
farmacolégicos) . El Director de la
FDA, Dr. David Kessler, ordendé una
aplicacién més estricta de los regla-

mentos v aumentd la autoridad
otorgada a los inspectores de cam-
po para identificar las faltas de
cumplimiento. Numerosos infrac-
tores del Cédigo fueron objetos de
publicaciones a través de los
medios de comunicacién.

50 TITULOS

Titulo 21:
Farmacos

Capitulo I: GMPs.

Sub-Capitulos F - Productos
Bioldgicos (Serie 600) C -
Productos Farmacolégicos

(Serie 200)

Alimentos vy

El cadigo de Reglamentos Fede-
rales, contiene en su totalidad 50
Titulos. Dentro del titulo 21, se en-
cuentran las reglamentaciones a
Alimentos y Farmacos. En el titulo
21, Capitulo I, pueden encontrarse
los Sub-Capitulos F para Produc-
tos Bioldgicos {Serie 600) y C. para
Productos Farmacolégicos (Serie
200) y H para Dispositivos Médicos
{Serie 800) . Dentro de cada Sub-
capitulo, hay puntos que contienen
las reglamentaciones especificas.

Dentro de la FDA, el Centro
para Fvaluacion e Investigacién de
Productos Bioldgicos (CBER) a
través de la Oficina de
Cumplimiento, es responsable de
garantizar el cumplimiento de los
reglamentos de las GMPs. Esta es
también la seccion donde se
presentan las solicitudes de licencias
y los informes de errores vy

accidente.
@
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l.- Mantenimiento v Actualiza-
cion de los Archivos.

a.- Deben documentarse todos los
aspectos del proceso de Fabrica-
cidn, desde el reclutamiento del
donante hasta la transfusion o eli-
minacién de un producto
hemoderivado.

b.- Un mantenimiento de Archivos
efectivo proporcionara una historia
completa de todas las actividades,
personal, procedimientos, equipos
utilizados, etc., lo cual facilita su
posible rasireo, traceabilidad y re-
construccion.

51 ALGO NO ESTA DOCUMEN-
TADO, SIMPLEMENTE NO HA
OCURRIDO

2.- Personal v Entrenamiento

a.- Todo Personal deberd tener la
formacién, entrenamiento v expe-
riencia necesaria para realizar las
tareas gue le han sido asignadas.

b.- El entrenamiento debera incluir
técnicas especificas de la tarea para
garantizar la competencia y enfre-
namiento en las GMPs con una fre-
cuencia suficiente que garantice
estar familiarizado con los regla-
mentos pertinentes.

3.- Control de Errores.

a.- La FDA exige la existencia de
Sistemas para la deteccion de los
errores y prevenir la posible distri-
bucién de productos inadecuados.

b.- Todo el personal debera comu-
nicar los errores, accidentes , inci-
dentes v quejas de forma volunta-
ria, sin temor de que se produzcan
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acciones punitivas.

c.-Un buen manejo de los errores
es parte esencial de los esfuerzos de
mejora de la Calidad Total.

d - El valor real del control de erro-
res radica en encontrar oportunida-
des para la mejora continua.

4.- Mantenimiento de Instala-
ciones y Equipos.

a.- La zona de trabajo, sus alrdede-
dores v los Equipos pueden tener
un impacto importante sobre la ca-
lidad de los productos.

b.- Unas instalaciones limpias v or-
denadas, minimizan la oportunidad
de que se produzcan errores.

c.- Todos los aparatos de medidas
utilizados en la fabricacién de los
productos hemoderivados deben
calibrarse y revisarse de forma ruti-
naria.

d.- Es necesaric mantener
actualizadas la documentacién
completa del mantenimiento de las
instalaciciones y equipos.

5.- Procedimientos Operativos
{Stardard Operating
Procedures: SOP) .

a.- Debera existir un Procedi-
miento Operativo que describa
cada etapa importante en la
fabricacion de los productes
hemoderivados.

b.- Los procedimientas Operativos
deberdn estar lo suficientemente
pormenorizados como para descri-
bir la forma en la que debe realizar-
se cada una de las tareas,

¢.- Todos los Empleados, deben ser
conscientes de que cualquier varia-
cion de un Procedimiento de Ope-
racion, es una desviacién indepen-
dientemente de que la calidad del
producto se vea o no afectada.

d.- La FDA espera que todos los
Procedimientos Operativos esten
completos, actualizados v que sus
instrucciones se contemplen.

6.- Validacién.

a - La Validacién otorga la pr ueba
de gue un proceso o sistema esta
cumpliendo con lo que dice que
hace v de que el Proceso reprodu-
cird de forma consistente un resul-
tado aceptable .

b.- La Validacién puede aplicarse
a Equipas, Procedimientos de prue-
bas v Ensayos, Servicios de Apovo.
Practicas de Personal, efc.

LA VALIDACION DEMUESTRA
QUE NUESTROS PROCESOS
ESTAN SOMETIDOS A CON-
TROL. NO HAY SORPRESAS!.

La Organizacidén Mundial de la
Salud es un organismo especializa-
do de las Naciones Unidas que se
ocupa fundamentalmente de asun-
tos sanitarios intermacionales y Sa-
hud Piblica. Por conducto de esta
Organizacién creada en 1948, los
profesionales de la salud de unos
185 paises intercambian sus cong-
cimientos v experiencias con el ob-
jetivo que todos los ciudadanos del
mundo puedan alcanzar un grado
de salud que les permita llevar una
vida social v econdmica producti-
VA,

El primer borrador del texto de
las Buenas Practicas de Manufac-
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tura fue preparado en 1967 por un
grupo de consuliores v aprobado
por la 2lva. Asamblea bajo el titulo
de: Proyecto de Requisitos para las
Buenas Practicas de Fabricacidn y
Control de Calidad de Medicamen-
tos y Especialidades Farmacéuticas.
El texto fue estudiado por el Comi-
té de Expertos en 1968 y publicado
como anexo del 22avo. informe, El
texto fue reproducido con algunas
modificaciones en 1971 en el
Suplemento de la Segunda Edicién
de la Farmacopea Internacional.
Sin embargo este texto no ha sido
revisado desde 1975.

El provecto revisado de las GMP
s¢ compone de tres partes:

La Primera Parte: Administracién
de la Calidad, en la Industria Far-
maceéutica, filosofia v elementos
esenciales, esboza conceptos gene-
rales de la garantia de la calidad,
como también las responsabilida-
des conjuntas de la Administracisn
Principal, la Administracion de la
Produccién v del Control de Cali-
dad. Se incluye aqui la higiene,
comprobacién, autoinspeccitn,
personal, instalaciones, equipos,
materiales v documentacién,

La Segunda Parte: Practicas ade-
cuadas en la Produccién v el Con-
trol de Calidad. Provee asesora-
miento a las acciones que deben
efectuar separadamente el personal
de Produccién v el de Control de
Calidad, para la puesta en practica
de los princios de la Garantia de la
Calidad.

La tercera Parte: Productos Bio-
l6gicos, Materiales para Ensayos
Clinicos y Comprobacién.

Organizacién Mundial de la
Salud, GINEBRA 1993.

Aqui se brinda informacién
esencial para el establecimiento de
medidas de garantia de calidad,
tanto basicas como complejas. Esta
destinado a todos los que trabajan
en servicios de transfusién de san-
gre v en bancos de sangre hospita-
larios. Estos dos tipos de estableci-
mientos son dos partes de un pro-
ceso continuo que se inicia con la
captacién del donante v se conclu-
ve con los efectos beneficiosos que
en el receptor tiene la sangre y sus
componentes.

L.- DOCUMENTACION.

a.- Constituye la historia v la prue-
ba. Es importante que el disefio de
los documentos sea sencillo v facil
aplicacidn.

b. Demuestra que se han tomado
los procedimientos especificos para
la seleccién de donantes, la toma,
procesamiento v expedicidn de la
sangre Y sus productos, dejando un
registro duradero, que permita co-
nocer la historia de cada donacian.

2.- MANUAL DE PROCEDI-
MIENTOS OPERATIVOS
NORMALIZADOS.

a.- Es un documento dende se ex-
ponen todos los procedimientos que

se emplee en la transfusién san-
guinea, inclusive el mantenimiento
de registros, la vadilacién v la do-
cumentacion.

3.- SELECCION DE DONAN.-
TES.

a.- El establecimiento de
programas bien coordinados para
el reclutamiento de donantes de
sangre voluntarios sanos v no
pagados es pues fundamental para
el éxito de todo servicio de
transfusion.

b.-Froteger a los posibles recepto-
res de transfusiones contra el peli-
gro de transmisién de enfermeda-
des.

c.-Reducir al minimo el riesgo para
la salud de los donantes de sangre.

4.- TOMA DE SANGRE.

a. Se vigilard activamente la satis-
faccién de los donantes v se toma-
ra en cuenta cudlquier queja o su-
gerencia expontinea que permita
mejorar el programa.

b.Se tomara en cuenta los ambien-
tes para la toma de sangre.El per-
sonal, el equipo v toma de compo-
nentes por aferesis.

5. DATOS DE LABORA-
TORIO.

a.-Se frata de asegurar que la san-
gre y los componentes sanguineos
satisfacen determinadas normas de
seguridad v eficacia. Se realizan
dos pruebas de laboratorio de
Control de Calidad v de Vigilancia
de Calidad.

b.- El Control de Calidad se refiere
al muestreo, las especificaciones y
las pruebas de componentes sangui-
neos.

€.- La vigilancia de la Calidad se
realiza a través del analisis periadi-
co de componentes seleccionados

&
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al azar y con ello se garantiza el
cumplimiento en grado aceptable
de determinadas especificaciones.
d - Determinacién de grupos san-
guineos ABO, determinacion de
grupo Rh (D) , determinacion de
anticuerpos anti-hematies v enfer-
medades transmitibles.
Mantenimiento preventivo y co-
mectivo de equipos. Sus especifica-
ciones y validaciones.
i -El almacenamiento v fransporte de
sangre y componentes sanguineos.

6.- COMPONENTES SANGUI-
NEOS.

a.- Pruebas de Vigilancia de la Ca-
lidad: Volumen, pH, volimen de

eélulas empacadas. Actividad del
factor VIl de coagulacion. Aecuen-
tos totales de Leucocitos, Hematies
v Plaguetas, Esterilidad. Defectos
en envases de sangre, inspeccion
macroscopica. Electos adversos.

7.- COMITES DE TRANSFU-

SIONES Y AUDITORIAS.

a - Auditoria de la Calidad:
Auditoria interna v Auditoria exter-

na.

b.-Auditoria Médica: Auditoria me-
dica por el Comité hospitalario de
transfusiones v Auditoria médica a
cargo de comités nacionales y re-
gionales.

8.-FUNCIONES DE LA
DIRECCION EN LA
GARANTIA DE LA CALIDAD.

a -Vigilancia y Evaluacién. Planes
de evaluacién externa de la Cali-
dad.

b.-Formacién del Personal. Deter-
minacién de er rorés v medidas
correctivas.

c.- El funcionario de Garantia de
la Calidad.

UNIVERSAL SISTEMAS DE
DIAGNOSTICO. Harrington 373,
LaCaleradela Merced,.
Surquille. Lima, Peri Tel. 271-
1250 Fax 2 71-2 508
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fransfusional

El Dr. Arfilio Mora nos visitd el pasado mes de noviembre, participando como ponente en e Xl Congreso
Latinoamericano /U Congreso Peruano de Fatologia Clinica v ef I Congreso Peruana de Hemolerapia v Banco de
gangre, realizado en nuestra capital en el INEN, sus expocisiones con amplie conodimiento de Ia especialidad permitic
unificar criterios con los colegas reunidos en dichos eventos Agradecemos el presente frabajo gue nos enviado la revista
Feruana de Transfusidn publica 2 continuacidn el presente tema que permitird actualizarnos en el area de la medicina

LEUCORREDUCCION EN
COMPONENTES SANGUINEOS

Dr. Arfilio A. Mora C.

Hospital Central San Cristdbal - Venazuela

La presencia de leucocitos en los
componentes Sanguineos princi-
palmente los celulares son causa de
miltiples efectos adversos observa-
bles en la transfusién sanguinea,
e50s efectos incluyen reaccion febril
no hemelitica, aloinmunizacién vy
refractariedad plaquetaria, dafo
pulmonar agudo v enfermedad in-
jerto conira huésped. Ademas exis-
ten ciertos agentes infecciosos vira-
les come Citomegalovirus, H T.L.V
[y I, virus de Bpstein Barr v otros
bacterianos como Yersinia Entero-
colitica cuya transmisién esta liga-
da a presencia de leucocitos.

Se ha hipotetizado que determi-
nadas perturbaciones inmunolégi-
cas como infeccion perioperatoria
recurrencia neoplaslcd v reactiva-
cidn viral observable en pacientes
que reciben transfusin sanguinea
son atribuibles igualmente al leuco-
cito.

Gran parte de estos efectos son
consecuencia directa de la accién
de citoquinas producidas durante
el proceso de almacenamiento.

La leucoreduccién de estos

componentes principalemente con
el uso de filiros de avanzada
tecnologia han demostrado ser
altamente eficaces en la reduccién
v prevencion de estos efectos al
remover la casi totalidad de los
leucocitos presentes en estos
componentes sanguineos.

METODOS DE

LEUCORREDUCCION

La eliminacién de los leucocitos
de los componentes sanguineos a
través de los anos se ha consegui-
do de diversas formas las cuales
cada vez demuestran una mejora
eficacia.

Fundamentalmente se logra a tra-
vésde:

-Centrifugacién.
-Congelamiento/lavado
-Filtracién,

El objetivo de estos procedimien-
tos es el de disminuir en 3 - 4 loga-
ritmios la cantidad inicial promedio
de leucocitos que contienen una
unidad v la cual esde 1-5 x 1Py
de esta forma encajar en la defini-
cion aprobada por O.M.S./O.PS.
de componentes leoucorreducidos
que dice: “son aquellos preparados

por un método que se sepa deja un
conteo final de <5 x 10% en el
producto final” Valor que es
compartido por la Asociacién
Americana de Bancos de Sangre.
El consejo Transfusional Europeo
es algo mas estricto tomando como
valor <1 x 10° leucocitos/unidad.
La Centrifugacién como método
leucoreductor logra una remocién
de 70 - B0% (1 log) pero con una
pérdida de aproximadamente
15.20% de erifrocitos, lo cual hace
el método eficaz.

La FILTRACION : Es el método
mas ufilizado v sobre el cual la tec-
nologia ha progresade obteniéndo-
se éxitos notables, comenzandose
con la era de los filtros de segunda

&
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PAPEL LEUCOCITO RESIDUAL

* # % & =

Liberacion Citoguinas.
Formacitn microagregados.
Estimulacién formacion Atc. HLA.
Transmisién agentes infecciosos.
Efecto Inmunocamodulador.

COMPONENTES
LEUCORREDUCIDOS

INDICACION

Prevencion / Tratamiento de:

* Reaccién Febril no Hemolitica.
*  Aloinmunizacion H.L.A,

* Transmisién virus / bacteria

* Inmunomaodulacidn.

generacion con poros de 20 - 40
micrones remueven los microagre-
gados. Los filtros de tercera gene-
racién hechas de poliéster, acetata
de celulosa v superficies modifica-
das permiten una absorcion mayor
y mas selectiva logran una reduc-
cidn de 3 - 4 logs. (99.9%) con una
minima perdida de eritrocitos, en-
tre estos dltimos filtros existen los
llamadaos filiros de prealmacena-
miento v los fillros hospitalarios o
prefransfusién.

La leucoreduccién lograda con
los filtros de microagregados permi-
ten un nimerc de leucocitos no
mayor de 5 x 108 por unidad que
es suficiente para prevenir la reac-
cidn febril no hemolitica.

La reduccién con los filtros de
tercera generacion dejan 5 x 10°
leucocitos por unidad lo cual
ademas de la prevencién de
reaccion febriles previene la
isoinmunizacion HLA v la
transmisidn de virus como C.M.V.
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CONTROL DE CALIDAD

El objetivo del control de calidad
es muy sencillo, cuantifica los leu-
cocitos remanentes en el compo-
nente luego de la leucoreduccion.

Entre los métodos mas utilizados
tenemos:

* Contador Coulter

* Hemocitomeirso con micros-
copio de flourescencia v ca-
maras de Nageotte o Neu-
bauet,

* Citometria de Flujo.

* Reaccién Polimerasa en ca-
dena.

La técnica utilizada en el control
de Calidad, el equipo v el personal
de laboratorno son claves va gue &l
hecho de tener que cuantificar ci-
fras muy bajas de células hacen que
en muchas ocasiones los resultados
obtenidos no sean reproducibles lo
cual puede tener incidencia al mo-

mento de comparar los resultados
de diferentes instituciones.

En resumen este aspecto es de
suma importancia en la determina-
cién de la eficacia del procedimien-
to, del seguimiento estricto a las
recomendaciones del fabricante asi
como del personal técnico que in-
terviene en el procedimiento.

La reaccidn febril no hemolitica
es junto a la reaccién alérgica las
causas mas comunes de reaccién
transfusional inmediata, presentan-
dose en aproximadamente el 1% de
las transfusiones siendo méas comiin
en pacientes con antecedentes de
embarazo y/o politransfusion. La
presencia de leucocitos en el com-
ponente v el consiguiente anticuer-
po en el paciente desencadenan la
reaccion en base a la liberacion de
citoquinas, estas citoquinas pueden
igualmente causar fiebre aun sin la
presencia del anticuerpo respectivo
mediante su formacion exdgena
durante la fase de almacenamiento
del compOnente. Muchas de estas
rEAcciones se previenen con centri-
fugacién (Buffy Coat) o fillros de 2a
generacion pero filiros de 3a. gene-
racion han logrado reducir la inci-
dencia de reaccién febril no hemo-
litica desde 13% a 0,5 " segin re-
portes en pacientes politransfundi-
dos con hemoglobinapatias, Algu-
nas fallas con esta metodologia pue-
den deberse a la formacidn de cito-
quinas exdgenas de alli que la leu-
correduccién prealmacenamiento
sea mas efectiva de igual forma,
influyen factores como la tempera-
tura de almacenamiento. El meta-
bolismo es menor a bajas tempera-
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turas por lo cual la produccién de
CItOOUINGs 85 Mayor @n un concen-
trado de plaquetas que en un con-
cenfrado globular. Lo cual explica
la mayor incidencia de reaccion fe-
bril con los concentrados plaqueta-
rio. Esa mayor cantidad de citoqui-
nas puede explicar posibilidad de
fracasos del filtro leucoreductor en
la prevencién de reaccidn febril.

PREVENCION DE

La Refractariedad a la transfu-
sion de palquetas, oscila entre 30%
y 70% de acuerdo a la poblacién
de pacientes estudiados siendo la
causa la formacidn de anticuerpos
contra antigenos del sistema H.LA.
clase | presentes en las plaquetas.
La plagueta por si sola es inmuno-
genicamente muy débil. Dado que
el proceso de aloinmunizacién v
presentacidn del material antigeni-
co a los lifocitos CD4+ necesitan
de Antigenos HLA clase [l presente
en el leucocito, de alli la vital im-
portancia de este (ltimo en el pro-
cesn de sensibilizacion y refactarie-
dad.

La leucoreduccién es por tanto
importante en la reduccién v pre-
vencidn de esta complicacion sobre
todo en pacientes con malignida-
des hematoldgicas en los cuales lue-
go del analisis costo / efecto es in-
negable el beneficio en estos pa-
cientes, hecho comroborado en es-
tudios como los realizados en el
DANA FARBER CANCER INS-
TITUTE donde se reporta disminu-

cion de inmunizacion HLA de

41,5% a 10,6 en pacientes onco-
hematolégicos con el uso de filtros
leucorreductores,

La transmisién de wvirus asf
como la reactivacién v disemi-
nacién de infecciones virales
latentes en pacientes es un riesgo
de la transfusién. La leucore-
duccidén tiene el potencial de
prevenir estas complicaciones en el
caso de virus asoclados a células
como C.MMV HTLV Iy Il y Virus
de Epstien Barr. Pero no previene
otras transmisiones virales como V
L.H., v Hepatitis B,C.

Su importancia es tal en el caso
de Citomegalovirus que su preven-
cién en pacientes inmunosuprimi-
dos es similar a la obtenida con el
uso de componentes seronegativos.

Tomando en cuenta la alta inci-
dencia de C.M.V seropositivos (40
- 60%) en muchas poblaciones que
dificulta el margen de seronegativi-
dad y el costo elevado de las prue-
bas seroldgicas con sus falsos ne-
gativos v periodos de ventana, ha-
cen a la leucoreduccién como la
primera alternativa en esta preven-
cidm.

La leucoreduccion prealmace-
namiento es eficaz en remover
baclerias de componentes
contaminados siempre gue esta sea
hecha en las primeras horas de

La leucorreduccion prealmacenamiento es efi-
caz en remover bacterias de componentes con-

taminados siempre que esta sea hecha en las
primeras horas de almacenamiento.

almacenamiento. El fillvo es capaz
de remover bacterias en forma
directa quizds por un mecanismo
dependiente del complemento asi
como aquellas bacterias que ya han
sido ingeridas por el leucocito.

En cuanto a enfermedad Injerto
contra huésped dado la eficacia de-
mostrada por la iradiaciéon gama
es esta la mejor técnica utilizada en
la prevencion del EICH.

La acumulacién de Citoquinas
durante el almacenamiento de
componentes sanguineos v su rela-
cién con el tiempo v temperatura
de dicho almacenamiento es evi-
dente, varios hechos corroboran
esta evidencia como son:

- La Reaccién febril no hemo-
litica ocurre 4 - 5 veces mas
frecuente con plagquetas que
glébulos rojos comprobando el
efecto de la temperatura, el
almacenamiento a 4°C reduce el
metabolismo celular en un 99% de
alli la menor incidencia con Conc.
Globular.

- La Severidad de las reaccio-
nes aumenta con la edad del com-
ponente |

- Niveles elevadas de citoquinas
como FN.T. - ILI - IL6 en plasma
sobrenadante de plaguetas cau-
saron Heaccion febril comproban-
do el papel de estas citoquinas
como desencadenante de la reac-
cion.

- Niveles de IL1,6 8y I=N.T. en
el 3a - 5a dia de almacenamiento
de plaguetas son similares a nive-
les que administrados LV, en forma
experimental han causado fiebre en
humanaos.

&
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- 5e ha demostrado presencia de
niveles elevados de 1 L6 - IL8 en
pacientes que han experimentado
reaccion febril transfusional com-
parado con niveles normales en
pacientes transfundidos sin
reaccion febril.

Todos estos hallazgos son argu-
mento del papel de estas citoqui-
nas en la generacidn de reaccidén
transfusional, su remocion asi
comao la prevencion de dicha
formacion ha llegado a ser un
punto clave en la biclogia
transfusional.

El origen de estas citoquinas es
miiltiple principalmente producto de
la liberacion de contenido celular
secundario a degradacion leucoci-
taria, sec. a. activacion de leucoci-
tos, plagquetas v complemento por
contacto con superf icies de polime-
ros bioincompatibles presente en
las bolsas de donacién v finalmente
secundario a sintesis nuéva, aspec-
to donde intervien factores cormo
transcripcion genétis niveles hor-
monales dependienzes del sexo v
sisterna nuroendocrino,

La formacidn de citoquinas du-
rante el almacenamiento depende
también de otros factores tales
como método de preparacién del
componente va gue s han encon-
trado diferencias seqiin el producto
obtenido (feresis, métado buffy
coat, método tradicional de PR.P)
Ultimamente se ha especulado so-
bre el papel del eritrocito v el siste-
ma Duffy en las manifestaciones
clinicas conocido que los antigenos
R v B® tienen receptores de alta
afinidad con IL8 - McP1 v RAN-
TES .

Esta multiplidad de datos en re-
lacién a citoguinas pueden explicar
las diferencias en las manifestacio-
nes clinicas v la variedad de resul-
tados reportados en la literatura
sobre sus efectos en reaccion trans-
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fusional v el papel desempeniado por
|a filbracién leucoreductora.

La leucoreduccién prealmace-
namiento es la mejor forma de redu-
cir o prevenir la formacién de cito-
quinas presentando ventajas sobre
filtracién hospitalaria (pretransfu-
sion) Estas ventajas estdn basadas
en varios hechos:

- Se han reportado reaccién
febril en pacientes recibiendo trans-
fusidn por primera vez.

- Evidencia que leucoreduccién
hospitalaria no previene totalmente
la R, febril.

- Aumento incidencia reacciones
en relacion al tiempo de alma-
cenamiento,

- Plasma sobrenadante de pla-
quetas causan fiebre v escalofrios.

Es vital que la filtracién se haga

en las primeras 6 - 48 horas para
obtener mejores resultados.
La filtracion prealmacenamiento
permite controlar velocidad de
filtracién, controlar el tempo de
almacenamiento v el proceso en si
ademas que facilita el control de
calidad.

Las desventajas cbservadas son
mayor costo del filtro v la dificultad
logistica en algunos centros.

La leucorreduccion
prealmacenamiento es
la mejor forma de redu-
cir o prevenir la forma-
cion de citoquinas pre-
senfando ventajas sobre
filtracion hospitalaria
(pretransfusion)

Se deben tomar en cuenta varios
aspectos para la obtencién de
mejores resultados, aspectos que
son aplicables a todos los tipos de
filtracién leucoreductora, entre
estos tenemaos;

- Uso inapropiado del filtro

- Entrenamiento personal
Seguir instrucciones
fabricante

- Edad unidad a filtrar

- Velocidad filtracién

- Método de control
Calidad.

También debemos mencionar el
papel de otros mediadores de res-
puestas bioldgicas (peptidos vaso-
activos, complemento activado,
bradiquinina, histamina) que
pueden ser responsables también de
reacciones adversas principalmente
anafilactoide vy febril estos
mediadores cuya biodegradacién
es rapida provienen de la
activacion de leucocitos v plaguetas
asi como del efecto de
bioincompatibilidad del material
plastica de las bolsas.

Entre los filtros hospitalarios te-
nemos aquellos de carga negativa
capaces de remover algunos de es-
tos mediadores como por ejemplo:
C3a,C4a, C5a v RANTES estos
filtros compuestos de poliester son
también capaces de generar
bradiguinina va que activan el
sistema decontacto de coagulacion
y a fraveés de la Prekalikreina se
genera bradiquinina capaz de
causar vasodilatacion e
Hipotension. Se ha visto que
pacientes que toman la enzima
convertidora de angiotensina
(CAE) enzima similar a la bradigui-
nasa [l que inhibe el rapido cetabo-
lismo de la bradikinina potencian-
do el efecto hipotenser en estos
pacientes. Es este efecto colateral
mas comiinmente reportado con los
filtros leucoreductores. Reciente-

&




mente también se reportaron casos
de conjuntivitis pasajera (sindrome
del Ojo Rojo) atribuible al material
quimico.

CONCLUSION

1.- Los beneficios de la leucoreduc-
cion por filtracion han sido amplia-
mente demostrados fundamental-
mente en la prevencidn de reaccién
tebril no hemolitica, refractariedad
plaguetaria y transmisiones virales.
La generalizacién de su uso ha
causado contr-oversia dado el alto
costo que implica su aplicacién, de
alli que el consenso unanime sea
su utilizacion en aquellos pacientes

que realmente se beneficién de esta
tecnologia.

2.~ La viabilidad v funcion in vivo
de concentrados globular y plaque-
tas sometidos a filtracién leucore-
ductora han demostrade ser
normales.

3.- El papel de la filtracién se ha
relacionado con efectos positivos en
estudios que relacionan transfusién
con infeccidn v cirugia.

4.- El éxito de la filtracién depende
no solo de las caracteristicas del fil-
tro sino del nro. de leucocitos del
componente v de la técnica utiliza-
da, la competencia del operador v
el control de calidad del producto
final.

5.- Trabajos recientes han sido en-
focados hacia el papel que puede
tener la presencia de leucocitos en
componentes acelulares como
plasma fresco congelade v la
utilidad de filtracién de. estos
componentes, queda por establecer
la capacidad inmunogenica de
estas células sometidas a
congelamiento vy descongelacion,
6.- La aparicién reciente de nuevos
virus v su relacién a transfusién y
el estado actual de la Enfermedad
de Creutzfeldt - Jakob, pueden
lograr una indicacién mas amplia
del filtro leucoreductor en un futuro
cercano.
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1.- El PRONAHEBAS se crea por
Ley N* 26454. éCudl era la situa-
cidén de los Bancos de Sangre an-
tes de su creacidn?

Los Bancos de Sangre existentes
antes de la creacién del PRONAHEEAS
trabajaban en forma independiente,
unos de otres, y sin un ente gue contro-
" laré la calidad del trabajo realizado por
dichos establecimientos.

2.- éCuil es la funcidén y objetivos
que tiene el PRONAHEBASY

Dar las condiciones necesarias que
garanticen sangre sequra vy oportuna
para la poblacion, en general, asi como
sensibilizarlos en el concepto de Dona-
cién Violuntaria de sangre a fin de que
g cuente con donantes habituales v ne
falte sangre en los Centros de

Hemoterapia.

3.- {Seqin la OMS, se debe tener
un basico de 3% como minimo de
donaclones para cubrir necesidades
de transfusion?

Fomentar la Donacidn Violuntaria,

a fravés de la sensibilizacion v, paralela-
mente, educar a los nifics v adolescentes
a fin de formar una cultura de donacicn,
mediante Campafas de Donacién de
Samgre.
4.- El ano pasado se llevd a cabo,
por primera vez el pasado 23 de
Mayo el “Dia del Donante Volunta-
rio de Sangre”, asimismo se reali-
zaron complementarias en el pais
¢Cuéles son los resuliados que han
obtenido al respecto?

Se ha logrado que el 5 % del total
de donaciones de sangre efectuadas en
el pafs sean de fipo voluntario, a dife-
rencia de afos anteriores que era de 0%,
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PRONAHEBAS

FUNCION RECTORA EN
LOS BANCOS DE SANGRE

El Dr. José Fuentes Rivera Salcedo, Director
del Programa Nacional de Hemoterapia v Ban-
co de sangre del Ministerio de Salud, en la

presente entrevista hace declaraciones puntua-
les sobre la importancia del PRONAHEBAS

es decir, se ha logrado captar 5,000
donantes voluntarios en todo el pais.
5- £Qué criterios se deben tener
en cuenta para una dptima dona-
cidén ¥y conservacién en una bolsa
de sangre?

El donante debe ser voluntario, v
lograr en ellos una auto - exdusion vo-
luntara ya que esta persona brinda da-
tos fidedignos v asi podemos descartar
factores de riesgo que podrian afectar
al usuarnio de la sangre para su conser-
vacion.

Una adecuada cadena de frio, esto
es el almacenamiento en conservado-
ras de sangre, asi como en el transporte
y distribucian de los componentes san-
guineos a una temperaturade 4 a 6° C.
6.- Uno de los factores que influ-
ye negativamente en las transfusio-
nes es el irdfico ilicito de sangre
i Qué medidas seqgiin Ud. debe te-
nerse en cuenta para su erradica-
ciom?

Concientizar al personal de salud v

a la poblacion que el donante volunta-
rio no tiene factores de riesgo, en tanto
que aquella persona que comercializa
su sangre deliberadamente omite facto-
res de riesgo que pueda tener, entendién-
dose que el tréfico es un producto de la
aparente escasez de sangre, toda vez que
en afios anteriores no se fomentd la
donacion voluntaria de sangre en la
poblacitn,
7.- Hoy existe un conocimiento
modemo del uso racional de la san-
gre, por favor Dr. éNos puede am-
pliar al respecio?

S¢ ha elaborado un compendio
sobre Uso Racional de Sangre v com-

ponentes sanguineos en el que esta re-
sumido dichos conceptos. Esto se en-
cuentra dirigido para los médicos que
indican el uso de sangre v es importante
considerar que es una revision bibliogra-
fica de espedialistas en Hematologia v
Patologia Clinica, entre otros.
B.- Esta pregunia deviene Dr. dela
anterior ya gque en provinclas més
gque en Lima se usa transfusion en
forma completa y no de sus compo-
nentes.

En provincias, aproximadamente el
92 a 95 % del ol de ransfusiones
sanguineas cormesponden a sangre total.
Por ello, durante el afic 1998 se llevé a
cabo Cursos de Capacitacion en todo
¢l pafs asi como se ha efectuado la dis-
tribucidn del compendio antes mencio-
nado a todos los hospitales del pais por
intermedio de las Direcciones de Salud.

&

- B R R ;..1
T e | ] |
3 L}




9.- Dr. El PRONAHEBAS ha edi-
tado un Manual de la sangre y'o de
sus componentes sanguineos ¢Cud-
les son los logros que a la fecha se
ha conseguido?

Se ha conseguido que en Lima se

transfunda en un 70 % la sangre en for-
ma de componentes sanguineos, mien-
fras gue en provincias el uso de sangre
total ha disminuide durante 1998,
10.- Los centros de Hemote-rapia
que se han inscrito en el Registro
Nacional de Bancos de Sangre, di-
ganos por favor los beneficios que
tiene un receptor de una donacién
al respecto.

Los Centros de Hemoterapia inscri-
tos en el Registro nacional de bancos de
Sangre podran sclicitar ante el

PRONAHEBAS el Sello Nacional de
Calidad de Sangre, el cual serd coloca-
do a todo componente sanguineo que
ha sido procesado v esté apto para su
uso. Esto permitird al usuario tener la se-
guridad de que el componente a ser
transfun-dido ha sido procesado en for-
ma adecuada v no implica un resgo para
su salud, puesto que al estar inscritos le
permite ingresar a un Control de Calidad
Externo en el Hemocentro de Sao Paulo,
Brasil.
11.-Dr. Fuentes, la medicina
transfusional no es ejercida como
una especialidad a pesar de su im-
portancia en el tratamiento de un
enfermo {Qué opinién le merece
esta situacion?

Durante estos dos afios. se han
dado condiciones necesarias para una

verdadera Hemoterapia, las cuales enu-

mero:

*  5e ha establecido funciones especi-
ficas en los Bancos de Sangre, hoy
denominados Centros de
Hemoterapia, donde la Medicina
Transfusional se tiene que desarmo-
llar con mayor amplinsd,

A nivel de las universidades en Pre
- Grado, se estan dictando clases
de Inmunchematologia (San Mar-
cos, Villarreal).

Distribuicién del compendic sobre
el Uso Racional de Sangre v Com-
ponentes Sanguineos a nivel de
todos los médicos del pais.

5e estan realzando coordinaciones
con algunas universidades a fin de
que se establezca la especialidad
de Medicina Transfusional.
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EXITOSO CONGRESO INTER
CLINICO Y I DE

LIMA SE CONVIRTIO EN EL CENTRO MUNDIAL DEL CONOCIMI !

En nuestra ciudad capital el pasado mes de noviembre se llevd a cabo los eventos médicos del Jj
de Hemoterapia v Banco de Sangre, con la participacion de médicos especialistas de diferenfg
homélogos peruanos, analizaron, intercambiaron ideas v se actualizaron de los modernos conociy
permitira a no dudarlo un éptimo tratamiento a los pacientes. La Revista Peruana de Transfusign$

AMERICAND PAREM Oiin b
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L _'.' O IF HEME TERAPIN Lina 5 18

El Dr. Ennio Pacsalaqua (Fresidente de la SPP), Dr.
Guillermo Contreras (Presidente del Comité Organi-
zador), Dr. Carlos Alvarado (Presidente de ALAPAC)
v el Dr. Sénchez Moreno (Presidente de la Academia
Paruana de Salud).

Entre los invitados a la noche inaugural, destaca la
presencia dala Srta. Ana Simanini, representante de
Baxter, acompafada de agraciadas acompanantes de
diferentes casas comearnciales.
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El Dr. Rena Cardenas (Presidente del Comité Cianti-
fico), el Dr. Arfilio Mora (Expositor de Venezuela) y el
Dr. Luis Aguilar {Jefe del Banco de Sangre del Institu-
to Matemo Infantil) con damas invitadas en |a inaugu-
racion de estos eventos.

B F HUAND IFE HEMOTERAFIA Viss 006

E! Dr. José Fuentes Rivera, director del PRONAHEBAS,
acompafiado de invitados en la Inauguracion del |
Congreso Peruano de Hemoterapia, realizado en el
Hotel Oro Verde.



{ACIONAL DE LABORATORIO
 HEMOTERAPIA

F 0 CIENTIFICO EN ESTOS IMPORTANTES CAMPOS DE LA SALUD

II'!1 Congreso Laljnc:-americanr:: y IV Congreso Peruano de Patologia Clinica v del | Congreso Peruano
es paises (Brasil, Colombia, Venezuela, EE. U.U., Espana, México v Ecuador] quienes con sus
mientos en el importante campo del Laboratorio Clinico v Hemoterapia. Esta unificacién de criterios
1 felicita a quienes participaron en estas actividades cientificas que van en beneficio de la sociedad.
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SHGHESD LAFINOAMERICAND PATOLOMGIA O]
PEHUSNG DFE MEMOTERAPLIA i ims  iH i

El Dr. Wilfredo Li, un participante y &l Dr. Femando
Hung de Universal Sistema de Diagnosticos,
departiendo amicalmeanta.
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1 LN i} F'r_ouiNu OF HENG

La Dra. Mariela Delgado, directora de las actividades
sociales con agraciadas jovencitas vestidas con tra-
jes tipicos, dieron un marco de colorido y peruanidad.
Felichacionas.

“LHESD IATIH-H"I.H'I'J;I AND PATOLOGIA ©
HFES0 PERUAND DE HEMOTERAFIA Lima 081

El Dr. Emesto Manrique V. (Director de la Revista Pe-
ruana de Transfusidn), con la delegacion del Hospital
de Apoyo de Barranca, quienes participaron activa-
mente,

sHESO LATINOAMERICAND PAT
50 PERUAND DE HEMO TERAFIA

El Dr. Raad - Aljure , representante de la Sociedad
Colomblana y Presidente de ALAPAC, con invitados
y el Dr. Guillerma Contreras, Presidente del Comité

Crganizadar,
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POSIBLES EFECTOS DELETEREOS DE LA

TRANSFUSION DE SANGRE POR MAL
MANEJO DE LAS UNIDADES

Dr. Eduardo Antonio Ruiz Jaramillo

Nacid en Guayaguil, graduade de Docior en Medicina, e 17 de diciembre de 1960, Su fesis versd sobre “ENFERME-
DAD HEMOLITICA DEL RECIEN NACIDO", merecid ser sorteada al Premio Universidad de Guayaquil. Becario por cuatro
ocasiones, a los Estados Unidos dos veces, una a Colombia v a Lenezuels (OM.5/0FS.).

&n#ﬂksanﬁﬂm@d&uﬂﬁwwﬂ%&ymmﬁmﬂk&%ﬂdﬂhﬂw

Ha intervenide en congreses médicos nacionales e infernacionales, presentando diversas ponencias. Cirador invitado
mdﬁﬂm#hﬂmﬂdﬁnﬂmmﬁmdaﬂammahh@mm&adammm California; lo mismo gue en
Colombia, Mﬁykﬁ.ﬂﬁm&%ﬁﬂmﬁambmwwﬁmmﬂﬂymhw

Catalica

Ha escrito y publicade 63 trabajos de investigacion, publicados tanto en colaboracidn como individualmente.
Ha obtenide premios entre los cuales vale mencionar:
- Ganadar del [ v V Concurse Nacional de Medicina auspiciados por la Beneménita Sociedad Médico-Quiningica del

- Premio Rousell del Ecuador

- Ortho Research Fundation ([/.S.A.)
- Premio de la M.I Municipalidad de Guayaguil al Mérito Cientifico

- Premio de la M.I Municipalidad de Guayaquil a la Investigacion Médica.

- Concurso Anual Externo del Instituto Nacional de Higiene.

- Premio de la Casa de la Cultura Ecuatoriana “Benjamin Carricn ™ al Misito Cultfural
Es miembro active de diversas instifuciones nacionales v extranferas

- Casa de la Cultura Eruatoriana Nicleo del Guayas.

« Bocfedad Ecuatariana de Palologia,

- Sociedad Internacional de Hematologla v Transfusiones de Sangre.

- Asociacion Americana de Bancos de Sangre (AA.BB.) desde 1962,

Pese a los grandes esfuerzos
realizados a fin de establecer la
Medicina Transfusional como una
especialidad médica en el Ecuador,
hemos visto permanentemente
frustrados nuestros intentos, por el
desconocimientoque a nivel general
se fiene sobre el uso de la sangre
humana v sus hemoderivados, v el
escaso interés en la solucién de este
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grave problema de nuestras
sociedades médicas.

En nuestras escuelas de medi-
cina no se ensena hemoterapia,
peor aln sobre la medicina
transfusional, lo cual ha llévado
giie en el pais, se realice
cotidianamente las transfusiones
sanguineas o de hemoderivados en
una forma realmente desastrosa,

convirtiéndose en un altisimo riesgo
para la salud del receptor, por su
inadecuado manejo.

Mo es suficiente disponer de un
Banco de Sangre, con alta tecno-
logla para la realizacion de las
pruebas inmunohematolégicas,

&




serologicas v afines, sino que una
vez salidas las unidades de sangre
de estas dependencias sean sufi-
cientemente bien manejadas a fin
de preservar y conservar los ele-
mentos celulares en perfectas con-
diciones.

La coleccién, conservacién,
mantenimiento, de las unidades de
sangre o hemoderivados se realiza
en casi todos los bancos de sangre,
bajo estrictas condiciones de
seguridad, controles de calidad, v
supervision permanente; pero no
ocurre en las misma forma durante
¢l transporte a los centros
hospitalarios, sean piblicos o pri-
vados, lugares donde, ademas, se
deja el procedimiento en manos
inexpertas e ignorantes de la s con-
secuencias que del mal manejo
pueden derivarse.

Este articulo, tiene por objetivo
prevenir v alertar a los médicos que
utilizan los servicios del Banco de
Sangre y poner a su disposicién
algunas pautas importantes en

beneficio dé sus pacientes
receptores de sangre o hemo-
derivados.

Hacemos especial énfasis en el
transporte de las unidades que en
nuestro medio en un ambiente ca-
luroso més de (30°C) se realiza en
pésimas condiciones lo que permi-
te se alteren los elementos celulares
en detrimento de su accién te-
rapeéutica.

El desconocimiento del metabo-
lismo de las células sanguineas du-
rante su almacenamiento, ha per-
mitido la pésima utilizacién de es-
tos recursos tan importantes para
los seres humanos v el conocimien-
to que sobre el tema tenemos.

En este articulo hacemos una
revision de estudios realizados por
la Asociacién Americana de Ban-
cos de Sangre en lo que hace refe-
rencia a estos topicos y nuestra pro-
pia experiencia.

Es nuestro interés que la trans-

CUADRO N° 1

portacion de la sangre en nuestro
medio cumpla con las exigencias
minimas establecidas por los orga-
nismos de control sanitario.

De lo contrario por extraordi-
narios gue sean los métodos utili-
zados en los bancos de sangre para
la extraccion, coleccion v
mantenimiento de las unidades de
sangre dentro del area fisica de esta
unidad, no conduce al éxito
deseado si la contraparte que sig-
nifica el proceso de traslado, ad-
ministracion de las unidades de
sangre no es el adecuado.

LA TRANSFUSION
SANGUINEA

El éxito de la transfusién san-
guinea depende del procesamiento,
mantenimiento, v corservacion de
la sangre durante el periodo de
almacenamiento, transporte y
administrcidn.

Los eritrocitos humanos son
células vivas que requieren de

COMPARACION DE LOS COMPONENTES DE LOS ANTICOAGULANTES

MAS COMUNMENTE USADOS

CITRATOTRISODICO | = - 22.0gr3 26.3 grs 26.3 grs.
ACIDO CITRICO e 8.0 grs. 3.27 grs. 3.27 grs
DEXTROSA weane 24.5 grs. 25.5 grs. 31.9 grs.
FOSFATOMONOSCDICO
S e —— 2.22grs 2.22 grs.
HEPARINA SODICA 75000Unid. | 0 s — cane
ADENIRA: | e e . e 0,275 grs.
CLNA PARA HACER 1.000 mi meaee - e
AGUA DE INYECTAR
PARA HACER —mmen 1.000 ml 1.000 ml 1.000 mi
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energia para su conservacion y
supervivencia. Tienen una vida
media de 120 dias v contiene en su
interior 280 millones de moléculas
de hemoglobina, que es el elemento
fundamental para el transporte de
0, hacia los tejidos v el CO, desde
los tejidos. Existen aproximada-
mente 35 trillones en un ser humanao.

La flebotomia consiste en la
extraccion de una cantidad deter-
minada de sangre en un recipien-
te que contienen todos los elemen-
tos necesarios para gue las célu-
las sanguineas cumplan sus fun-
ciones metabdlicas v de transpor-
te, especialmewte los glébulos ro-
jos.

Se han utilizado v actualmente
se utilizan diferentes soluciones
estabilizadoras como constan en el
cuadro adjunto (cuadro N° 1) que
ademéas de cumplir una funcién
anticoagulante suplen la energia
necesaria para el metabolismo de
las células rojas a fin de que las
moléculas de hemoglobina cum-
plan sus funciones de acarrear O,
dptimamente.

La solucién anticoagulante y
preservativa es estéril v ademas de
prevenir la coagulacion de la sangre
contiene todos los nutrientes para
continuar todo el metabolismao de
las células rojas, mientras son
conservadas v deben mantener su
integridad siendo dependiente de
un delicado balance bioquimico de
ciertos elementos tales como
glucosa, pH, ATF, v el 2.3
DPG.

Este equilibrio puede ser
alterado por el almacena-
miento de la sangre completa,
a temperatura mayor © menor
de 1 a 6° C. En los momentos
actuales se considera en forma
rigida que la temperatura de
conservacion adecuada de la
sangre esta entre 1 v 6° Cy que no

26/ THANSFUSION Vol 7- Mar, 88

1. Intercambio gaseoso

brana.

CUADRO 2
EL METABOLISMO ACTIVO DE GLUCOSA PREVEE

ENERGIA SUFICIENTE PARA LAS REACCIONES
IMPORTANTES RELACIONAS CON:

2-  Mantener la forma del eritrocito y la integridad de la mem-

3-  Mantener el Hb en forma reducida.
4- Transporte de iones a través de la membrana celular.

debe sobrepasar de 1 a 10° C
durante la transportacién de la
misma.

De, alli que de la importancia de
la coleccién, conservacién y ad-
ministracion de la sangre depen-
dera su eficacia, v de los procedi-
mientos utilizados en los pasos que
hemos mencionado: flebotomia,
conservacion (temperatura), etc.

Las soluciones CPD, ACD o
CPDAI que es la solucién emplea-
da en los bancos de Sangre de la
Cruz Roja Ecuatoriana, contienen
suficiente cantidad de dextrosa
para mantener y continuar el me-
tabolismo glicolitico de las células
rojas con lo cual se mantiene una
adecuada concentracién de ATP
que asegura una suficiente viabi-

= ——

lidad por méas de tres semanas, esto
es debido fundamentalmente a la
conservacion de la temperatura de
1 a 6 C que inhibe el efecto de
ciertas enzimas de los glébulos
rojos que controlan el metabolismo
glicolitico de la dextrosa,

A pesar de la gran reduccién en
el nivel de glicolisis en la sangre
estabilizada, se produce suf iciente
cantidad de acido lactico para lle-
var a una caida del pH, lo cual in-
terfiere algunas funciones
enziméticas, tales como la kinsasa
v la fosfofructokiwasa. Durante el
almacendmiento hay una pérdida
progresiva del ATP v la 2.3 DPG
que viené a depletarse.

El ién citrato en las soluciones
ACD y CPDAL esta presente en
condiciones mas que suficientes
para producir la anticoagulacién,
este i6n se une al calcio del palma
de la sangre colectada y previene

su coagulacidn. La cantidad de
sustancias preservativas
requeridas para la cantidad
colectada que oscila entre los
450 ml, se encuentra dentro
de las fundas pléasticas en can-
' tidades adecuadas.

La solucion CPD ademaés
contiene 2 m.M de fosfato que

&




constituye al unirse con la
adenosina un elemento muy im-
partante en los procesos glicoliticos
v en el mantenimiento de
la.viabilidad de las células,

La determinacién de la su-
penvivencia de la célula se define
por los requerimientos que al me-

culacion 24 horas posterior a la
transfusién. Las células rojas,
transfundidas que sobreviven las 24
horas postransfusion pueden luego
desaparecer de la circulacién v
volver a los niveles normales. El
glébule rojo no es simplemente una
célula roja suspendida en una
solucidn fisiolégica normal:; duran-

den ser transfundidas luego de tres
semanas de almacenamiento, por-
que el receptor tiene la habilidad de
renovar las células rojas dafadas
desde la circulacion v restablecerlas
a su estado normal.

Algunos cambios observados en
las células rojas luego de ser

nos el 70% de las células te su almacenamiento ocurren
transfundidas permanezcan en cir- cambios; pero las células rojas pue- &
CUADRO 3
CAMBIOS BIOQUIMICOS DE SANGRE CONSERVADA
DIAS DE ALMACENAMIENTO
SUSTANCIA BIOQUIMICAS 0 7 14 21 28 a5
% DE CELULAS ROJAS VIABLES 100 98 BS B0 = T
PRETRANSFUSION
pH DEL PLASMA 7.20 7.00 6.89 6.84 6.78 -
(MEDIDA 377)
ATP 100 96 45=12
2.3DGP 100 10
p50 (pO2 HB=HBO2) 235 23 20 17 17 -
Ma EM EL PLASMA 168 166 163 158 154 11
K EM EL PLASMA 39 1.9 172 21.0 225 27.3
Ma ENLOS GLOBULOS ROJOS a T 14 18 - .
KENLOS GLOBULDS RDJOS a0 73 65 B2 - =
HEMOGLOBINA DELFLASMA, 1.7 78 125 18.1 289 461
ml &
NH3 DEL PLASMA 50 260 470 BE0 - -
NH3 3N LA SANGRE COMPLETA 282 300 447 500 705 -
DEXTROSA EM EL PLASMA 345 32 282 231 230 .
{ml %&)
FOSFATO INORGANICO 36 3.8 42 49 55 :
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transfundidas son reversibles. el
contenido de los fosfatos
inorganicos pueden ser restaurados
y el resultado es la recuperacion de
la forma discoloidal, cambio de la
curva de disociacién, regresando a
lo normal recuperando de esta
forma la flexibilidad normal de la
célula mejorando por consiguiente
la superviviencia postranfusion.

La tabla N° 3 nos permite
establecer la viabilidad de las cé-
lulas luego de la transfusién, sin
embargo existe un gran rango de
estos valores particularmente des-
pués del almacenamiento por un
largo periodo de tiempo vy de las
condiciones del mismao.

5i es necesario un inmediato
transporte de 02 a los tejidos, se
requiere una sangre almacenada
que debe tener menos de 10 dias
de recolectada en las condiciones

gue hemos establecido. Los valores
de estos cambios se los presenta
también en la tabla, Uno de los mas
importantes cambios gque se
produce en los valores a los que nos
hemos referido esta dado por el pH,
ATP 2.3 DPG, Ma, K.

Ha habido siempre una gran
comfusidn concerniente a establecer
el pH inicial de la sangre en
conservacién en la solucién CPD v
ACD; esto ha dependido de la
temperatura de la sangre puesto
que el pH varia en forma inversa
con la temperatura, de tal manera
que el pH inicial de la sangre era
de 7.4 a 7.5 va que el efecto de la
solucidn preservativa acida-basica
es contrarrestada por el ién H que
contiene y ocurre cuando la sangre
es enfriadade los 37° Calos4° C.
Asi, las células rojas metabolizan la
glucosa, resultando un decreci-

mienta en el pH del plasma {en el
cuadro el pH necesita 37° C) que
se ve caer con cada semana de
almacenamiento.

El pH de la sangre inicialmente
almacenado en CPD es més alto
que en ACD porque el CPD mismo
tiene un mas alto pH. Durante la
segunda semana de almace-
namiento, cae debajo de 7.0, est
puede estar relacionade con la
caida de las células rojas de la
concentracion del 2.3 DPG,
porque ha sido demostrado

ue si el pH cae debajo de

.0 (a 37° C), no hay mas
sintesis del 2.3 DPG. En la
sangre colectada en ACD, el pH
cae en los primeros dias de
almacenamiento, de tal manera
que la concentracién del 2.3
DPG comienza a bajar desde los
primeros dias.

o
N
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- Presion Arterial.
- Grupo sanguineo.,

- Grupo Sanguineo v Rh
= Control de hemoglobina.

= Descarie de Hepatitis B.

- Descarte de Hepatitis C.

- Descarte de HIV (SIDA)

- Descarte de HTLV 1/2

- Descarte de Enf. de Chagas.

\.

CON SU DONACION:

Usted recibe gratis un chequeo médico:
- Conirol de no padecer anemia.

En cada donacion, se le realizan los siguientes exdamenes:

- Descarte de enfermedades venéreas

i é8abe por qué es bueno donar sangre? j

.QUIEN PUEDE DONAR SANGRE?

Todas las personas de ambos sexos entre 18 y 60 anos,
que estén sanos v que cumplen con los requisitos necesa-
rios para su propia proteccion.

myO=P
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sa=is,  La Revista Peruana de Transfusién, continua publicando los conoci-
: N4\ mientos elementales para una eficaz transfusién, en esta oportunidad,
mbhmnthpmmdehsGulmB&ﬂm Quienes deseen matricu- | | PFRe
hﬁenue!dﬂndmmﬂahﬁﬁﬂmﬁmdum“& EmmdeSnrge A ST

GUIAS BASICAS
DE TRANSFUSION

(IV Parte)

PRODUCTOS DE SANGRE MODIFICADOS:
PRODUCTOS POBRES EN LEUCOCITOS
PRODUCTOS IRRADIADOS

CELULAS ROJAS POBRES
EN LEUCOCITOS

Composicion

Son células rojas en las que el
contenido de leucocitos se ha dis-
minuido a menos de 5x10%. El
producto final contiene un minimo
de B0 por ciento de las células rojas
originales. La disminucién en el
contenide de leucocitos puede
lograrse por los si uientes métodos,
listados en orden ascendente en
cuanto a la eficiencia para remover
leucocitos: células rojas
centrifugadas (se extrae el so
brenadante), células rojas lavadas
células rojas congeladas / desgli-
cerolizadas o células rojas que se
pasan a través de un filtro de mi-

croagregados o un filiro de deple-
cidn de leucocitos.

Indicaciones

Las células rojas pobres en leu-
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cocitos se utilizan para prevenir la
recurrencia de reacciones a trans-
fusién febriles, no hemoliticas ro-
ducidas por anticuerpos en el reci-
piente que reaccionan con antige-
nos de los leucocitos del donante.
A aquellos pacientes que han teni-
do dos o tres reacciones febriles, se
le debe administrar sangre (o pla-
guetas) pobres en leucocitos. Las
células rojas congeladas’ desglice-
rolizadas también se utilizan para
disminuir la incidencia de reaccio-
nes urticariales v anafilacticas.

Técnicas Para Deplecion

de Leucocitos

Filtracién: Se puede realizar
antes o durante la transfusién, Hay
muchos tipos de { iltros disponibles
para remocién de leucocitos. De-
pendiendo del tipo que se use,
puede removerse de 70 a 99.9 por
ciento de los leucocitos presentes en
la unidad.

Lavado: Se realiza en el centro de

coleccion de sangre o en el servicio
de transfusién del hospital. El
procedimiento remueve de 8a a 95
por ciento de los leucocitos
virtualmente todo el plasma. La
extraccidn del plasma disminuye la
concentracion de potasio en la
unidad, lo que puede ser una ven-
taja adicional para pacientes recién
nacidos. El procedimiento del
lavade requiere una hora adicional
en el tiempo de procesamjento v la
unidad tiene que transfundirse
dentro de 24 horas.

Congelacién: Se realiza en los
primeros 6 dias de la donacion.
Después de congelada puede al-
macenarse durante 10 anos. Al
descongelar v remover el agente
crioprotector (glicerol) se elimina
virtualmente todo el plasma y 99
por ciento de leucocitos. EIl
procedimiento extiende el tiempo
de preparacidn a 90 minutos v la
unidad tiene que transfundirse
dentro de 24 horas.

El congelamiento es una medida

til para almacenar tipos raros de
sangre.

E



Resultados Esperados

Prevencién de reacciones causadas
por la infusién de leucocitos y
proteinas ajenas. Disminucion de
la transmision de citomegalovirus,
Isi se extrae el 99.9 por ciento de
los leucocitos) .

Composicion

Son productos de sangre que se
han expuesto a una cantidad
determinada de radiacion, para
que los linfocitos sean incapaces de
replicarse .

Indicaciones

Prevencién de injerto versus
huésped en pacientes inmunosu-
primidos que reciben transfusiones
que contienen células blancas
viables. La administracion de pro-
ductos de sangre iradiados esta
indicada en:

* Linfomas v enfermedad de

Hodgtin

* Leucemia aguda

* Inmunodeficiencia congénitas

* Recién nacidos de bajo peso

*Transiusfones infrauterinas
* Transplante de médulas oseas

Algunos opinan que esta indi-
cado irradiar la sangre cuando el
danante es un familiar cercano,

Consideraciones Especiales

La irradiacion se realiza en el
banco de sangre o en el servicio de
transfusion. La unidad se rotula
como «lrradiadas .

Aquellos productos que no con-
tienen leucocitos viables, como el

plasma fresco congelado, o el crio-
precipitado, no necesitan
iradiarse.

Resultado Esperado
Prevencion de la enfermedad in-

jerto versus huésped en los reci-
pientes de sangre.

CONCENTRADO DE PLAQUETAS

Composicion

El concentrado de plaquetas se
obtienen de una unidad de sangre
completa fresca, v contiene
aproximadamente 5.5 x 10" pla-
quetas en 50 a 70 mi de plasma.

Volumen

50 a 70 ml por unidad.

Indicaciones

Confrolar o prevenir el sangra-
do asociado a una deficiencia en
el niimero o fusion de las plague-
tas. Las ransfusiones profilacticas
estan indicadas en pacientes con
contajes de plaguetas por debajo
de 10,000 a 20,000 ul. También se
transfunden plaquetas cuando hay
evidencia de sangrado con un
coniaje de plagquetas menor de
50.000/ ul.

Compatibilidad para ABO y
Rh

Los concentrados de plaquetas
contienen pocas células roj as y no
se requiere que sean ABO com-
patibles. Por otro lado, cuando son
ABO compatibles mejora la

&
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recuperacién v sobrevida de las
plaguetas. En mujeres con Rh ne-
gative v en edad reproductiva, es
mejor administrar plaguetas de
donantes con F—h negativo. Si ello
no es posible, se debe de conside-
rar la administracién de globulina
Rh inmune (para aquellas pacien-
tes con Rh negativo que reciben
plaquetas Rh positivo) .

Dosis Promedio Para Adultos

Determinada por la condicion
clinica del paciente, las unidades se
pueden mezclar en el servicio de
transfusidn antes de expedirse .

Dosis Promedio en Ninos

1 unidad / 7 a 10 kg, de peso
corporal.

Velocidad de Administracidn
en Adultos

Determinada por la tolerancia al
volumen: no debe ser mayor de 4
horas.

Velocidad de Administracion
en Ninos

Determinada por la tolerancia
del volumen; no debe ser mayor de
4 horas. Puede extraerse plasma si
el exceso de volumen representa un
problema potencial.
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Consideraciones Especiales

Las plaguetas a temperatura
ambiental y en agitacion constante
pueden almacenarse por cinco dias.
Una vez se ha abierto el sistema,
deben transfundirse dentro de 4

*horas.

Equipo

Aguja calibre 19 o mayor, equi-
po de infusion con un filtro de 170
micras y solucién de cloruro de

sodio al 0.9 por cento.

Resultado Esperado

Prevencion y resolucidn de san-
grado debido a trombocitopenia o
alteracion de la funcidn plagqueta-
ria. Una unidad de plaquetas debe

de incrementar el contaje de pla-
quetas en 5,000 / ul en un paciente
de 70 kg. (siempre que la causa
subyacente de la trombocitopenia
se resuelva o se controle). Para
evaluar el efecto terapéutico, se
debe de efectuar un contaje de
plaquetas dentro de una hora de la
transfusion.

Composicién

Cada bolsa contiene un minimo
de 3.0 x 10" {equivalente a 5-6
unidades convencionales de
plaquetas) en 200 a 400 ml de
Se obtiene de un sélo plasma.
donante por medio de aféresis
(instrumento para separacidn au-
tomatica de células).

Volumen

200 a 400 ml

Indicaciones

Para controlar o prevenir el san-
grado asociado a deficiencias en el
numero o funcidn de las plaguetas.
Las plaguetas que se obtienen de
un sélo donante pueden prevenir la
formacion de anticuerpos anti-HLA
al disminuir el nimero de donantes
a los que se expone el paciente,
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Composicion

Son plagquetas que se obtienen,
por aféresis, de un donante con
algunos antigenos del sistema HLA
iguales a los del recipiente . Los
antigenos de HLA, localizados en
todas las células nucleadas del
cuerpo v en la mavoria de las cé-
lulas sanguineas, juegan un papel
muy importante en el transplante de
tej idos.

Indicaciones

Para disminuir la destruccién
prematura de las plaquetas que se
transf unden a recipientes con an-
ticuerpos anti-HLA. Hay muchos
lactores que pueden afectar la so-
brevida de las plaquetas, tales
como: fiebre, esplenomegalia, san-
grado activo, infeccion, coagula-

cion intravascular diseminada y
anticuerpos especificos contra pla-
guetas. Las plaguetas con HLA
similar al recipiente pueden mejorar
la respuesta a la transfusién sélo si
la causa de la destruccién de las
plaquetas es la presencia de
anticuerpos anti-HLA, Para evaluar
la posible presencia de anticuerpos
anti-HLA, debe realizarse un
contaje de plaquetas dentro de una
hora después de la transfusion.

Consideraciones Especiales

En aquellos pacientes que van a
recibir tratamiento inmunopresor y
que vayan a necesitar transfusiones
de plaguetas, la tipificacion de
HLA (30 ml de sangre
heparinizada) debe realizarse antes
del comienzo de la leucopenia, ya
que, de lo contrario, se hace dificil.

Es muy raro obtener plaguetas
que tengan un HLA idéntico de
donantes que nos sean familiares
cercanos | 1 en 5000 a 1 en

20,000). Ahora bien, aungue no
sean perfectamente idénticas,
pueden ser itiles para administrar
a los pacientes que no respondén a
las wansfusiones de plaquetas. Las
plaquetas de familiares cercanos
son las que con mas frecuencia son
compatibles, pero no deben
utilizarse si el familiar es candidato
para ser el donante de médula dsea
para transplantar al paciente.

Es necesario planificar con tiempo
la posibilidad de obtener plaguetas
compatibles para HLA.
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EDUCACION A DISTANCIA
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(Escribir en forma legible con letra de imprenta)

Se entregara la certificacion al finalizar el curso de Guias Basicas para
Depositar este formato en el Banco de Sangre de la Clinica Ricardo Palma, mﬂnlaﬁw .J;-mr
San Isidro; Tedéfono 224-2224 - Anexo 225
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EXPERIENCIAS EN EL DESARROLLO
DE PROGRAMAS DE SANGRE

LA REALIDAD, GUIA PARA LA AYUDA AL DESARROLLO

CRUZ ROJA INTERNACIONAL

Realmente no sabemos de gud manera podrnia contribuir fa ayuda al desarrollo a fortalecer un programa de
sangre en un pals en desarrolio Las experiencias conocidas no son del todo pesitivas, i se carece de datos de ofras
muchas. Bor este motiva, el Dy Poter Tomasulo, ex director del Departamenio de Sangre de fa Federacidn v
Director Médico Internacional de Haemanetics, pidid a cuatro de sus colegas que compartieran sus reflexiones y
experiencias al respecta, Jo que hicieron en la S0°Reunidn Anual de la Asociacion Estadounidense de Bancos de
Sangre celebrada en Denver en noviembre pasado

Toxdos los ponentes lienen gran experiencia personal en el desarrollo de programas de sangre en diversos paises
v culiuras. Desarrollo con sensibilidad v discipling recoge las indicadiones del Dr. Tomasulo a los ponentes, yios
demds resumenes fratan de caplar otras cuestiones imporiantes confempladas en dichas ponencias.

Elizabeth Vinelli MD. Directora del Programa de Sangre de la Cruz Roja Hondureria (Compartir la sangre a
travels de las fronteras nacionales)

Roger Y. Dodd, Ph.D., Director del Departamento de Enfermedades Transmisibies de los Servicios Blomédicos
de la Criz Roja Americana | Estrategias del andlisis de sangre del donante)

Jukka Koistinen, MD, PhD, Director de Gestidn de la Calidad del Servicio de Transfusidn de Sangre de la Cruz
Roja Filandesa (Construccion de una base de donantes de sangre)

R.W Beal, MD, ex director del Servicio de Transfusidn de Sangre de la Cruz Roja Australiana de la Division de

Australia Meridional v del Departamento de Sangre de la Federacidn (Aprender a pescar).

Mejorar un programa de sangre en
un pais en desamollo no es tarea facil,
ya sea con un proyecto de caracter com-
pletamente interno o mediante un pro-
yecto iniciado con ayuda de recursos
externos, El éxito depende de algo mas
que los recursos financieros. Es eviden-
te que el dinero desempefia un papel
clave, pero el origen v la estabilidad de
Jos recursos y una gestion profesional de
los mismos son mas importantes que la
cantidad de recursos financieros dispo-
nibles. Asi como el dinero solo no esla
respuesta, tampoco la tecnologia aisla-
da constituye una garantia de é&xito.
Aungue un cierto nivel de tecnologia
moderna es esencial, se pueden asegu-
rar senvicios de sangre modermaos sin dis-
poner de sistemas altamente técnicos.

La variabilidad en el reclutamiento
de donantes de sangre demuestra la
complefidad en el perfeccionamiento de
los programas de sangre. La sangre sélo
puede proceder de seres humanos sa-
nos, La sangre mas segura v eficaz pro-
cede de gente que la dona por su libre
voluntad, para su empleo en pacientes
que No conocen ni conoceran jamas al
donante ni podrédn darle las gracias. La
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sangre obtenida de personas obligadas
o remuneradas es siempre mencs segqu-
ra que la sangre donada libremente. La
sangre obtenida de parientes proximos
no 25, en el mejor de los casos, mas
segura que |a sangre donada andénima-
mente por voluntarios altruistas. en
muchas culturas, el altruismo no se va-
lora o la donacion de sangre no se con-
sidera un acto de alfruismao.

La sangre debe estar siempre dispo-
nible antes de que surja la necesidad,
por lo que debe haber sistemas estable-
cidas para obtener donaciones de san-
gre regularmente. En muchas culturas
es dificil estimular el hébito de donar
sangre. En paises donde no existe la tra-
dicién de donar sangre por aliruismo
limaginen lo que seria tratar de estable-
cer un nuevo programa de sangre en
base a la donacifn! Otra dificultad es
la aplicacion de una norma de calidad.

Siempre que un programa desarro-
llado estable con recursos adecuados
presia ayuda a un programa en desa-

rrollo quiere que la ofra parte alcance
un nueva nivel de seguridad v eficada.
En general, su objetivo es establecer un
modelo igual al propio o que pudiera
ser aceptable en su propio pais. La
rayoria de los programas en desarrollo
no pueden alcanzar estos niveles de un
salto. Deben pasar por muchas etapas
durante las cuales entregan sangre que
se consideraria insegura para programas
de sangre mas desarrollados. Los avan-
ces no son generalmente reconocidos
como tales porque la calidad no es atn
sufickentemente alta para los programas
de sangre desarrollados. Esta falta de
reconocimiento inhibe adn més el desa-
rrolio

Los provectos de desarrollo de pro-
gramas de sangre se pueden consdide-
rar como un paso esencial en cualquier
provecto de mejora del sisterna de
cién sanitaria de un pais. Los progra-
mas de sangre son fundamentales en el
cuidado de traumatismos, la cirugia de
eleccion o de urgencia, v en el parto.
Cuando el sisterna de atencion de la
salud se encuentra mas desarrollado, los
programas de sangre son fundamenta-
les en la terapia de las enfermedades
malignas. Podemos pues, concluir que
una auténtica comprension de la ma-
nera de ayudar a los paises emergentes
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Con 5us programas de sangre es el pri-
mer requisito para cualquier institucicn
de asistencia sanitaria de dmbito mun-
dial. Y, clertamente, hay personas de
gran expeniencia que sabrian como ayu-
dar efidentemenie y efectvamente a casi
cualquier pais de la tierra, si tuvieran
tiempo suficiente para planificar v sufi-
cientes recursos humanos y materiales,
Y hay una bibliografia sobre el particu-
lar que confiene gran cantidad de cono-
cimientos v estrategias necesarios nespec-
to al desarrolle de programas de san-
gre. Pero muchos de esos proyectos fra-
casan. Por qué?

No existe una respuesta sencilla a
esta pregunia. A veces el fracaso se debe
a que &l proyecto se habia iniciado por
un motivo politico, en vex de evaluar las
recesidades del pais emergente o la ido-
neidad de la ayuda. A veces los provec-
tos son inlciados por entidades ingenuas
gue no han realizado las investigacio-
nes oportunas sobre lo que ha funcio-
nado en el pasado, sobre la cultura v
tradiciones del pafs emergente, o sohre
los problemas de salud pablica y epide-
misddgicos del pals. Cuando fracasa un
proyecto, el resultado es generalmente
mis negativo de lo que seria una simple
pérdida de dinero y tiempa. Los proyec-
los que fracasan tienen repercusiones
politicas. Pueden afectar a la facilidad
de generacién de recursos para provec-
tos posteriores. Y, desde luego, un pais
que haya tenido un fracaso importante
serd reado a inicar un nueve proyecto.
Este simposio se ha reunido para empe-
zar a centrar los esfuerzos de desarrollo
£ unos pooos principios claves, rasgos
dlave de pasados provecios que huvie-
ron éxito. Es de esperar que no cese
nunca el debate, el didlogo v la investi-
gacitn sobre esta compleja materia. Y
es de esperar también que en el futuro
haya mas disciplina en la planificacidn
v gestion de provectos de desarrolla de
programas de sangre.

Iintercambio de Sangre
enfre paises limitrofes

La sangre v los productos sanguineos
se intercambian libremente en muchas
partes del mundo, sin que las consecuen-
cias de este intercambio se hayan anali-
zado nunca a fondo, Merece la pena ha-
cerlo, particularmente cuando es un pais
en desarrollo el que recibe los productos.

La logistica del traslado de produc-
tos biologicos de un pals o continente a
otro es considerable. Se necesita mu-
cho tiempo v esfuerzo para establecer
una cadena de frio para el transporte
de vacunas. El traslado de productos
sanguineos requiere, no salo una serie
de cajas frias v frigorificos, sino también
personas que los manejen, Es dificl ima-
ginar que los procedimientos puedan
cumplirse al detalle en un pais que ca-
rece de una infraestructura de atencitn
sanitaria.

La comunicacion es erucial y el idio-
ma puede constituir una de las mavores
barreras. Aunque los funcionarios v los
responsables médicos puedan comuni-
carse con soltura con el remitente, esto
puede no ser asi respecto al personal que
recibe los productos en el aeropuerto,
en la aduana o en el centro de sangre,
La interrupcién de los programas de
vuelo puede dar lugar a situaciones de
peligrosa escasez de sangre v la distribu-
citn en el interior del pais puede verse
afectada por el clima, las vacaciones,
los disturbios o la guerra.

Casi todos los paises de América la-
tina cuentan con leyes que prohiben la
Importacion de productos sanmiinens.
En ofros lugares la fragmentacién del
sistema de atencion sanitaria puede
hacer que resulte dificil negociar acuer-
dos de importacidn. £4 dénde acudir?
tDebemos negociar acuerdos individua-
les con los hospitales de la seguridad
social, el sector privado, la Cruz Roja v
el gobierno? Por otra parte, los frecuen-
tes cambios de gobierno obligan gene-
ralmente a renegociar y renovar los par-
misos,

En los paises en desarrallo existe atn
una dependencia del uso de sangre en-
tera, con una utifizacidn excesiva de plas-
ma recién congelado. Incluso puede que
aumenta la demanda de determinados
tipos de sangre. Esto obligaria a la agen-
cia remitente a cambiar su rutina de
produccidn y “sangrar” en exceso a al-
gunos de sus donantes. Las diferencias

en cuanto a los requisitos de andlisis
pueden dar lugar a dos eddigos distine
tos de normas.

Seria ingenue pensar que la sangre
procedente de un pais desarrollado es
por definicién més segura que la
obtenida en ctro sitio. Los productos
sanguinens importados pueden introducr
patogenas potencialmente peligrosos en
un entorno relativamente cerrado en el
que las personas hayan estado expuestas
@ un conjunto distinto de patGgenos.
Tal vez la consecuencia miébs grave a largo
plazo pudiera ser la falta de incentivos
para crear un programa nacicnal de
pais pueden considerar que los
productos sanguineos importados
satisfacen las necesidades de suministro
de sangre segura a los cludadanos. Esto
deja al pais vulnerable a decisiones que
se adoptan fuera del mlsmo. El envio
podria interrumpirse, dejando al pais
receptor sin recursos sanguineos. La
autosuficiencia en productos sanguineas
debe ser el objetive de todo pais, La
importacion deberia limitarse al corto
plazo para atender necesidades urgentes,
y los productos importades deberian
provenir de una misma region.

Estrategias pora el
andalisis de Sangre de
donantes

Como decidimos la dase de analisis
que se ha de realizar? 4Qué métodos de
prueba deben emplearse? {Cémo
efectuar anélisis compatibles con el
entorno? cDénde obtenemos los
materiales para 145 analisis? Estas
preguntas son pertinentes en todos los
programas de sangre de paises en
desarrollo. Hay que escoger en zonas de
extrerna necesidad v recursos escasos es
major cualquier método de analisis
revelador que ninguno en absoluto,

Los analisis se realizan para evitar
infecciones; su resultado es la prevencidn
de la enfermedad v la muerte, El analisis
de los donantes cuesta dinero, pero
ahorra mucho mas al evitar el costo del
tratamiento v las pérdidas econdmicas
resultantes de la enfermedad.

Es posible calcular a grandes rasgos
la importancia general de un riesgo de
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- En zonas de extrema
sxidacl v :
EBECASOE £5 MEjor

andlisis revelador que

ningune en absolufo

infeccién si no se practica ningdn
andlisis. 5i hay infeccitn, dqué gravedad
tiene la enfermedad? dVa a afectar a
las vidas de las personas v a su
capacidad de contribuir a la socledad?
tHabrd muertes o secuelas oronicas? ¢5e
dispone de tratamiento? dCual es la
naturaleza de la enfermedad en el pais,
es epidémica, o relafivamente endé-
mica? éHabra transmisidn secundaria
del receptor de la sangre a otros
rmiembros de su familia? ¢Cué grado de
preccupacian existe al respecta, a nivel
piblico v & nivel politico?

éCudles son las respuectas para el
Wirus de Hepatitis B (WVHE) Las tasas
de prevalencia del antigeno de superficie
del VHE varian enormemente sin que
revista caracter epidémico en ningun
lugar. La transmisién €s horizontal v
wertical, v en zonas de muy elevada
prevalencia se produce de madres a
hijos. Se dispone de vacuna, lo que
constituye un elemento importante al
considerar ¢l modo de abordar esta
enfermedad. La deferminacién analitica
del VHE en los donantes de sangre
acabara siendo una norma universal,

La prevalencia de la infeccidn por
Virus de Hepatitis C (VHC) tiende a
situarse en torno a 1-2%, aungque
algunas zonas tfienen tasas de
prevalencia muy elevadas. El VHC
ocasiona frecuentemente una infeccidn
erdnica. Una importante proporcion de
los infectados contraerd cirrosis y
finalmente céncer de higado a los 20
afos omas de habérseles transmitido el
VHC en una transfusidn. No es
epidémico. La principal ruta de
transmision es horizontal mediante
exposicidn a sangre infectada, Muchos
paises tienen que escoger entre hacer la
prueba del VHC o no hacerla. No habré
vacuna en un futuro previsible. 5e ha
sefialade a menude que su elevada
prevalencia estd relacionada con
préacticas médicas tradicionales.

La prevalencia e incidencia del Virus
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de Inmudeficiencia Humana (VIH} son
variadas. La enfermedad es mortal e
incurable En alqunas partes del mundo
la epidemia esta aidn en aumento. La
prueba del VIH constituye una norma
universal en los centros de sangre v el
virus estd ocasionando tremendas
prencupaciones éticas y politicas. Es
improbable que se disponga de una
wvacuna en un futuro inmediato,

La prueba del antigeno P24 se
introdujo en Tailandia al inicio de la
epidemia v parece tener bastanie éxito
en la identificacidon de donantes
adicionales suceptibles de transmitir el
VIH. Merece la pena considerar si
deberia seguirse praclicando esta prueba
al descender los niveles epidémicos,

El virus linfotrépico humano de
células T [HTLV) presenta tasas de
prevalencia muy elevadas a nivel local.
Poco frecuenternente. la inteccidn genera
secuelas conocidas, algunas de ellas muy
graves. Es muy importante evaluar las
prioridades antes de practicar la prueba
del HTLV

La malaria es la infeccitn mis dificil
de controlar en el entormo ransfusional.
Alrededor de 250 millones de portsdoses
dan lugar a una grave enfermedad.

Con frecuencia se
expresan dudas respecto a
la validez de la donacion

valiintaria v no
remunerada en los paises

en desarrolio.

Incluso esta volviendo a emerger en
algunas zonas en las gue en un
momento dado se habia considerada
erradicada. Las zonas de infeccitn por
malaria son bien conocidas pero es
importante recordar que las personas
gue donan sangre peeden trasladarse de
una zona infectada a ofra no infectada.
Oiro problema regional es e mal de
Chagas, causado por el Trypanosoma
Cruzi, que presenta distintos grados de
infectividad e infeccién en Sudamérica
y Centroamérica. Sus consecuencias van
de graves a fatales v la endemia puede
transportarse de una 2ona a ofra.
Habria que dedicar también alqunas
reflexiones a los receptores, cMerece la

pena practicar pruebas de infectividad
cuando el 90% de los receptores
potenciales estdn ya infectados o
inmunizados? dCuantas fransfusiones se
wan a practicar? ¢Cudles son las
limitaciones de los recursos? dJué tal
s la formacion?

La realizacitn de pruebas por gnipos
de muestras ofrece una oportunidad de
ahaorrar dinero alcanzando a pesar de
todo ciertos objefivos. El agrupamiento
de muestras es clertamente mucho
mejor que el no practicar prueba alguna,
v hay evidencias de que se obtienen
resultados razonablemente positivos

para garantizar la sequridad de |a sangre.

Creacion de un banco
de donantes de sangre

El mantenimiente de una via de
obtencidn de sangre adecuada v estable
no siempre resulta facil en los bien
estructurados programas de sangre de
los paises desarrollados. Sin embargo,
&n los paises en desarmollo sin expenendia
previa en reclutamiento de donantes de
sangre, alcanzar a obtener donantes
potenciales es una tarea importante.

Los esfuerzos futuros de captacién
deben basarse en un buen conocmiento
de los datos epidemiolagicas, la
prevalencia de marcadores virales, las
pautas de conducta de riesgo, etc.
Muchos paises en desarrollo se han
encontrado con que la prevalencia de
marcadores infeccinsos es mas baja en
los més jdvenes v en las poblaciones
rurales, mientras que es bastante elevada
entre personas con ocupaciones
itinerantes v fluctuanies.

Con frecuencia se expresan dudas
respecto a la validez de la donacidn
voluntaria v no remunerada en bos paizes
en desarrollo. De hecho, es menos dific
justificar la idea de asumir la
responsabilidad de personas ajenasala
familia inmediata. particularmente
cuando las condiciones de vida son
extremas. La no discriminacion
aumenta la sequridad de la sangre v
ayucda a garantizar que los donantes no
sean explotados en situaciones en las
gue cuatro dilares por una plasmafénesis
equivalen a los ingresos de una semana.
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En los programas de sangre resulta
sigmpre Ofil contar con un encargado
nacional de captacion de donantes, que
pueda mantener informados a los
medios de comunicacian v a otros sobre
la donacidén de sangre, v pueda crear
una red de voluntarios entrenados para
captar donantes en colegios, fabricas.
oficinas, elc.

Por supuesto el encargado de
captacion no puede ni debe reemplazar
al director nacional del programa de
sangre. gue es también responsable de
In captacidn de donantes. Se puede
considerar afortunado aquel programa
de sangre cuyo director sea bien
conocido v respetado por los medios de
comunicacion la comunidad médicay
[a poblacidn en conjunto.

Es esencial mantener una evaluacion
continua del esfuerzo de captacion, No
hiy necesidad de crear indicadores
compliciados, Comparando la cifra de
donantes aceptados con la de donantes
cvaluados se sabe si los mensajes de
captacién de donantes son comechos.
Una campana de captacidn es efectiva
5 aumenta el nimero de donaciones de
sangre. Un importante indicador es la
relacidn entre donantes nuevos v
donantes que repiten, va que refleja la
calidad de los esfuerzos dhulgadornes y
del trato a los donantes.

Amodo de elermplo, Guinea Conalry
slo fuvo donantes de las familias hasta
1990, afio en que se realizd un curso
intensivo de formacion. Ya al afo
giguiente se hicieron patentes los
cambios, al apreciarse que un tércio de
Ins donantes eran voluntarios v un 857
de ellos eran jduenes. En Somalia, los
catedraticos de universidad cedieron
tiempo de sus clases a representantes
dil pentra de sangre, &l centro dispuso
una unidad mdvil para hombres de
neqocios los viemnes por la mafiana, v
s lidderes religiosas fueron los primenos
en ayudar a captar donantes.

Donde la donacidn de sangre no
goce de amplia aceptacién hay que
sequir estrictarnente los principios éticos.
Los mas importantes son: confiden-
cialidad de los datos de los donantes,
no discriminacion, veracidad v clanidad
en la informacién, consentimiento libre
¢ informado v respeto a la dignidad
humana.

"

Aprendiendo a pescar

Dice un proverbio chino que mas
vale aprender a pescar que comprar la
pesca de ofro. Este principio también es
valido para los bancos de sangre.
Veamos a continuacion siete reflexiones
sobre un aprendizaje andlogo en los
bancos de sangre. Primero, todo
programa de sangre necesita el apovo
oficial en forma de legislacién v
reglamentacién. Si el gobiemo no acepta
esto, serd imposible establecer un
programa nacional de sangre. Debe
pedirse también apoyo econémico, pero
esto es en general dificil de obtener.

Sequndo. la calidad no se produce
espontaneamente. Requiere un com-
promiso ¥ una politica expresados con
claridad v por escrito v respaldados por
la méaxima autoridad. El sistema de
calidad debe contar con un director de
calidad que responda directamente ante
la autoridad principal. La gestion de un
sisterna de calidad incluye la preparacian
v mantenimienta de procedimientos
operativos normalizados. La formacion
debe ser de cardcter continuado, debe
comenzar desde amiba, v debe haberun
sisterna de auditoria interna v extema.

Tercero, si queremos mantener la
financiacidn, hay que prestar atencion
& la red de contactos v a la adguisician
de datos validos. Las personas que
administran con éxito esfos servicios
conocen las necesidades de los
programas de sangre v pueden consequlr
ayuda econdmica. 5in embargo, esa
ayuda no serd proporcionada si no se
cuenta con datos vilidos, exactos y
puntuales. Al iniciar un programa de
sangre puede que no sea dificll rewnir el
capital para equipamiento v costos de
explotacion. La dificultad real reside en
la obtencidn de dinero para mantener
&l equipamiento v sostener el servicio a
largo plazo. En mi opinion, la recu-

peracion de costos es [a dnica forma de
hacerda.

Cuarto, la captaciin y conservacidn
de los donantes debe ajustarse a las
necesidades locales. No es bueno
aconsejar a alguien que se comunigue
con los donantes 3 6 4 veces al afio por
teléfono o por carta si no existen
direcciones filas o si las lineas telefdnicas
no son hables. La captacién de donantes
debe dirigirse a los miembros mas
seguros de la comunidad, Mo es
admisible nada que no sea una donacion
voluntaria v no remunerada. El &xito en
la captacion de donantes exige
profesionalidad. especialmente en Jos
paises en desarrollo. Los esfuerzos bien
intencionados no producirdn resultados
duraderos i no se basan en un buen
conocimiento de la comunidad v del
OO0 En que 52 comunican [&s personas,
Los donantes existentes son los mejores
captadoves, pero deben estar motivados
y equipados para ello, La conservacian
de los donantés depende de un buen
personal. Los centros de sangre necesizn
personal que trate a los donantes como
el valioso recursa que son.

Chuainto hay varias opelones pars la
formacion desde la formacién inierne
hasta la formacian en el extranjero El
hermanamienta de institucions: da
buenos resultados v una adecuada
continuacidn de la formacion es crucial
para el éxite. El programa de ensefianza
a distancia de la OMS es cada vez mas
importante, en particular paia
programas de sangre que no fengan
acoeso a ofras fuentes de formacion.

Sexto, existe una cooperacian
frecuente, a veces estructurada v & veoes
no tanto, entre los programas de sangre
de los paises desarrollados y de los paises
en desarrollo. Sin embargo. cualguier
imposicitn desde ¢l exterior, sea cual sea
el motive, presenta una considerable
probabilidad de fracasa. El programa de
sangre de un pais debe clesarmollarse en
ese pais.

Séptimo. la comunicacion conti-
nuada con los usuarios de los productos
sanguineos ofrece la oportunidad de
orientar respecto al uso correcto, asi
com de recibir informacion de retoma
Laz conexiones internacionales son
importantes y pueden verse facilitadas
a través de las organizaciones
internacionales que trabajan en el campo
de la medicina transfusional,
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