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EDITORIAL

1

uando asistimos a la instalacién de una nueva Junta Directiva, existe la expectativa de lo que

puedan realizar las personas que foman el comando de la Sociedad.

En realidad, pese a las opiniones de algunos de nuestros asociades, la anterior Junta realizé
una labor desde todo punto de vista encomiable, se ha cimentado mas nuestra institucidn, se realizaron
todas las actividades cientificas programadas para el afio 1999, salvo una que otra en la que faltd e
ponente gue se subsand con [a realizacidn de una mesa redonda con los directivos v médicos que asistie-
ron a las reuniones, se desarrollaron muy animadamente por &l interés que demaostraron los asistentes. Se
realizd el Primer Congreso Peruano de Hemoterapia v Banco de Sangre conjuntamente con el Congreso
Latino Americano de Patologia Clinica que recordamos por el éxito gue abluvimaes. Se siquid editando
nuestra Revista, que felzmente cuenta con el auspicio de algunas casas comerciales, a las cuales nos
permitimos agradecer pliblicaments con un diploma recordatorio el dia de nuestra instalacidn.

En nuestra nueva gestién, consideramos que las actividades cientificas seguiran realizéndose todos
los terceros jueves de cada mes, conforme a un calendario que se publicard en la revista y también
mediante los afiches que se distribuirdn en las Instituciones de Saled,

Tenemos el propdsito de realizar un cursa en el mes de noviembre, durante los dias 18, 19 vy 20,
sobre las Enfermedades Transmisibles por Transfusion, tedrico v practico, estamos realizando las coordi-
naclones necesarias para que lenga el éxilo deseado v con cerfificacidn para nuestros especalistas.

Continuaremos con la publicacién de nuestra revista, que cuesta grandes esfuerzos, pero con la
colaboracién de todos, especialmente los médicos que nos envian sus colaboraciones para ser publica-
das, v de las Casas Comerclales eon sus avisos, podremnes continuar en esta labor.

Para el afo 2001, haremos el esfuerzo necesario para realizar un Congreso de Hemoterapia, se que
tendré la ayuda invalorable de los jévenes médicos que me acompanian, quienes desde ya, estdn desarro-
llando las estrategias necesarias.

La doctora Delia Huayanay (Vicepresidenia), la dociora Mariela Delgado (Secretaria), |2 doctora
Mitzi Rodriguez {Tesorera), los doctores, Luis Aguilar v Alejandro Barbardn (Vocales], han demostrado su
gran disposicion para que nuestra Sociedad progrese ain mas.

Precisamente, ellos estdn reuniendo la documentacidn necesaria para que nuestra Sociedad sea
reinscrita en el Colegio Médico segin las nuevas pautas dispuesta por dicho Colegio. Asimismo, debemos
inscribirnos en el Ministerio de Salud v reinscribir a todos los socios en la Socledad, por ello vamos a
necesitar sus datas y fotas.

Hay también el deseo de plasmar lo que por muchos afios hemos venido anhelado, gue la
Hemoterapia sea una sub-especialidad, se van a realizar gestiones necesarias ante las Universidades,
va estamos elaborando el syllabus que nos permitiria tener una base para tal fin,

Mo es nuestro propdsito prometer mucho, pensamos gue trabajar por nuestra Socledad con reali-
dades, es lo mas prudente v lo mas ldgico para seguir progresando y hacer cada vez mis eficiente nuestro
trabajo dentro de la MEDICINA TRANSFUSIONAL,

EL DIRECTOR
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Transfusion Perioperatoria

Principios Generales

. Determinar la naturaleza de la ane-

&

. ,P.,Euda

- Crénica

El manejo de ambos es diferente.

. Determinar los sintomas que pue-

dan ser mejorados por la transfu-
sién v considerar las alternativas te-

rapéuticas,

. Anticipar las necesidades para la

transfusidn autdloga v establecer la
estralegia a sequir,

. Analizar los riesgos inmediatos y

tardios -vs- beneficios.

Plan Terapeutico

1.

Evitar un valor pretransfusional
empirico, por ejemplo: Hb <10 g/
dL

. Reconsiderar la indicacidn de san-

gre homdloga come una solucidn
fécil.

. Establecer un plan de disponibilidad

de sangre autdloga, cuando se ha
previsio la pérdida aguda de san-
gre.

. Administrar los glébulos rojos en la

base de unidad por unidad de
acuerdo a los sintomas.

. Considerar el uso de eritropoyetina

para tratar la anemia de enferme-
dades cronicas,

6

(Venezuela)

6. La transfusién debera ser conside-

rada en las siguientes situaciones:
&) Enanemiaaguda: para mejorar
los sintomas relaclonados con la
pérdida de sangre, cuando los ex-
pansores del plasma han fallado en
corregir la volemia.

b) En anemia crénica: para mejo-
rar log sintomas relacionados con la
disminuclén de la masa roja, cuan-
do otras terapias (hierra, &cido fali-
co, vitamina B12, eritropovetina,
ete.} han fallado.

. Las transfusiones no deberan ser

usadas para:

- Mejorar el estado general.

- Promover la cicatrizacidn de las
heridas.

- Profildcticamente {en ausencia de
sintomas),

- Para expandir el volumen sangui-
neo, cuando la capacidad de trans-
porte de axigeno es adecuada.

GLIAS PARA LA

TRANSFUSION

. Pacientes asintomaticos.

a) Determinar el estado hemading-
mico del paciente; todos los pacien-
tes, con o sin factores de resgo debe-
ran ser normovolémicos. Valores de
Hb entre 7 - 10 g/dL pueden ser bien
tolerados en pacientes asintomticos.

de globulos rojos

Dr. Jesis Linares

Vocal Grupo Cooperativo Ibero Americano de Medicina Transfusional

b} Lavolemia del paciente debers
ser adecuadamente mantenida con
soluciones cristaloides, o coloidales
sintéticas.

c) En pacientes de riesgo {isquemia
cardiaca, enfermedad coronaria,
valvular, insuficlencla cardiaca, is-
quemia cerebral, trombosis previa,
etc.) la transfusién no esté indicada
& Menos que aparezcan sintomas.
d) En pacientes libres de riesgo |a
transfusién no estard indicada, in-
dependientemente del nivel de he-
moglobina.

2. Pacientes sintomaticos.

En pacientes con presencia de sin-

cope, disnea, hipotension postural, ta-
quicardia, angina, ataques isquémicos
transitorios, el manejo deberd ser:

a) Usar soluciones cristaloides o
coloidales sintéticos (gelatinas) para
mantener &l volumen intravascular,
b) Si a pesar de ello los sintomas
persisten, debera recibir transfusio-
nes con sangre autdloga.

€) Si no hay sangre autdloga dis-
ponible, deberd recibir sangre ho-
méloga en la base de unidad por
unidad hasta mejorar los sintomas.
Recordar que una unidad puede ser
suficiente.
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3. Pacientes Anestesiados.

Con signos vitales estables.
a) Deterrminar el riesgo de isquemia
cardiaca o cerebral (Ver punto 1c)

b} En ausencia de riesgos, la trans-
fusitn no estara indicada, indepen-
dienternente del nivel de Hb.

¢} Lawolemia deberd ser manteni-
da con expansores electroliticos o
coloidales sintéticos. La anemia nor-
moviolémica es bien tolerada,

Con signos vitales inestables.
d) Determinar los posibles riesgos
de isquemia cardiaca o cerebral (Ver
punto 1c)

e} En ausencia de riesgos, mante-
ner lavolemia con expansores elec-
troliticos o gelatinas.

f] Pacientes con riesgo deberin
recibir sangre autdloga. Si no hay,
transfundir sangre homd&loga en la
base de unidad por unidad, hasta
estabilizar los signos.

4. Pacientes con anemia persis-
tente.

a) Pacientes Asintomaticos.
Determinar vy tratar previamente la
causa de la anemia,

- Déficit nutricional: hierro, folato,
B1Z2.

- Déficit de eritropoyetina: insufi-
cigncia renal, SIDA en tratamiento
con Zidovadine.

Durante el acto quirirgico, mante-
ner la volemia con expansores. La
anemia normovelémica (Hb:7-10g/
dL) es bien tolerada. En ausencia
de riesgos, la transfusian no esta in-
dicada. En casos de riesgo, solo si
el paciente se hace sintomatico.

b) Pacientes Sintométicos.

- Mantener la volemia con expan-
SOTes.

- 5i persisten los sintomas, transfun-
dir con sangre homologa, unidad
por unidad hasta que los sigros vi-
tales mejoren.

INDICACIONES PARA LA
RANSFUSION DE PLAQUETAS

La transfusidn de plaquetas esté in-
dicada para prevenir o controlar el san-
gramiento asociado con bajo nimero
de plagquetas o con alteraciones en su
funcidn. Una unidad de plaquetas de-
ber aumentar el contaje entre 7.000 -
10.000Mul. en un individuo de 70 kg,
Una unidad por cada 10 kg. de peso o
una obtenida por aféresis, usualmente
&5 una dosis adecuada. Se debera rea-
lizar un contaje de plaguetas previo v
una hora después de la transfusitn.

Los criterios para indicar plaguetas
s0n;

1. Contaje plaguetario entre 10.000-
20000 /ul en un individuo que no san-
gra, pero con deficit de produccidn.
2. Contaje plaguetario < 50.000 /ul
y cirugia o procedimiento invasiio in-
minente,

3. Sangramiento vascular difuso enun
paciente con CID, con sangramiento
agudo con reemplazo de |a volemia =
un volumen sanguineo v contaje de
plaguetas < 50,000 /ul {o con valores
de laboratorio todavia no confirmadaos).
4. Sangramiento vascular difuso en
cirugia cardiopulmonar (by-pass), o con
balén intradrtien v contaje de plagque-
tas < 100,000l

5. Sangramiento en pacientes con de-
fectos cualitativos de las plaquetas, in-
dependiente del contaje que tengan.

INDICACIONES PARA EL PLASMA

FRESCOCONGELADO (PFC)

Esté indicado para corregir el san-
gramiento en pacientes con anormali-
dades de la coagulacién de uno o va-
rios factores, cuando no estd disponi-
ble la terapia especifica o se descono-
ce el diagnidstico.

Una unidad de PFC contiene
aproximadamente 220 ml de plasma v
la dosis usual es de 15 ml'Kg. El tiem-

po de pratombina y el tiempo de trom-
boplastina parcial (PTT), debern ser
practicados antes v después de |a frans-
fusidn.

El eriterio establecido para la admi-
nistracicn de FFC debera incluir los si-
guientes parametros;

1. Tiempo de Pratombinay PTT > 1.5
del valor promedio normal (VPN) en
pacientes sin sangramiento, planifica-
do para cirugia o procedimiento inva-
SIVO.

2. Sangramiento microvascular difuso,
en quienes se ha reemplazado una va-
lemia v el tiempo de Protombina v FTT
= 1.5 veces el VFIN

3. Sobredosis de anticoagulantes ora-
les con sangramiento importante o ci-
rugia inminenta.

4, Oiras indicaciones pueden sar la
plrpura trombocitopénica trombdtica,
deficiencia de anticoagulantes natura-
les como proteina C, proteina 5, anti-
trombina [1l, cuando la terapia esped-
fica no esta disponible o no es aconse-
jasble.

INDICACIONES PARA

CRIOPRECIPITADO

Esté indicado para la prevencién o
| tratamiento de sangramiento debido
a disfibrinogenemia, hipofisrinogene-
mia, enfermedad de von Willebrand v
deficiencia de factor VIIl. Cuando e
sangramiento es debido a pérdida agu-
da de sangre, se debe determinar 2 ni-
vel de fibringeno antes v después de
la administracién del crioprecipitado.
La dosis usual bajo estas circunstancias
s de un concentrado por cada 7 - 10
Kg. de peso.

Las normas para su Usg COMmprer-
den:

1. Sangramiento microvascular difuso,
con fibrindgens <100 mg/dL

2. Enfermedad de von Willebrand o en
hemofilia A, que no responden a la
administracion de DDAVE
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para la transfusion de sangre

RESOLUCION MINISTERIAL
N° 283.99.SA/DM

Lima, 10 de junic de 1999

Visto el Oficio DGSP-N* 1165/03-
99 cursado por el Director General de
Salud de las Personas:

CONSIDERANDO:

Que por Resolucidn Viceministerial
N® 585-98-5ADGSP de 11 de diciem-
bre de 1998, se constituyd una Comi-
sion encargada de formular un Provec-
to de instrumento técnico denomina-
do “Del Control, Vigilancia Sani-
taria, Medidas de Seguridad, Pro-
cedimientos v Sanciones”, en rela-
cion con la obtencidn,donacién, con-
servacion, transfusidn v suministro de
sangre humana;

Que en cumplimiento a lo dispues-
to en la acotada Resolucién, la citada
Comisidn ha elaborado las Normas de
Procedimientos para el Control, Vigi-
lancia Sanitaria, Medidas de Seguridad
vy Sanciones, en relacién con la Obten-
cidn, Donacidn, Conservacion, Trans-
fusién y Suministro de Sangre huma-
na;

Estando a lo propuesto; v,

De canformidad con lo previsto en
la Ley N° 26454, que declara de orden
plblico e interds nacional la obtencién,
donacion, conservacion, transfusién y
suministro de sangre humana, v su
Reglamento aprobade por Decreto
Supremo N7 03-95-54:

SE RESUELVE

Articulo 1% | a presente Reso-
lucién establece las Normas de Proce-
dimientos para Control, Vigilancia Sa-
nitaria, Medidas de Seguridad v San-

6

ciones, en relackén con la Obtencién,
Donacién. Conservacién, Transfusién
Y Suministro de Sangre Humana.

Articulo 2°.- Las citadas MNor-
mas serdn cumplidas en los bancosde
Sangre Plblicos v No Piblicos.

Articulo 3°.- Lasangre sélo po-
dra obtenerse v suministrarse sin &ni-
mo de lucro. Las instituciones que la
obtengan y la suministren, Gnicamente
podran efectivizar los costos que impli-
can la cbiencién, procesamiento y su-
ministro de la misma; debiendo infor-
mar al respecto al PFRONAHEBAS a
fin de establecer anualmente los mon-
tos por los indicados conceptos,

Articulo 4°.-  Los profesionales
encargados de los Bancos de Sangre
son los responsables de la calidad de
la sangre. Deben velar y garantizar que
cada bolsa de sangre se le haya reali-
zado todas las pruebas que verifiquen
su buena calidad.

Articulo 5°.- Para garantizar el
cumplimiento de las presentes Normas,
los Establecimientos de Salud deberdn
prevenir en forma permanente a la co-
munidad, sobre la existencia de las dis-
posiciones sanitarias relacionadas con
la sangre v de los efectos que conlleva
su incumplimiento.

Articulo 6°.-  Las medidas sani-
terias de seguridad tienen como objeti-
Vo, prevenir o impedir que la ocurren-
cla de un hecho atente contra |a salud
individual o colectiva de la comunidad;
v gon las siguientes:

a) Decomiso de objetos, productos,
elementos y equipos;

b) Destruccion o Desnaturalizacion
de Unidades de Sangre, sus componen-
tes y reactivos de ser el caso; y

¢) Congelacidn de productos, ob-
jetos o elemenios,

Articulo 7°.- | procedimento

para la aplicacién de las medidas sani-
tarias de seguridad es el siguiente:

a) Para la aplicacién de las medi-
das sanitarias de seguridad, se estard a
lo establecido en el Instrumento MNor-
mativa denominado “Doctrina, Nor-
mas y Procedimientos del Programa
Nacional de Hemoterapia v Bancos de
Sangre”;

b) Una vez conocido el hecho que
infrinja las normas sanitarias realciona-
das con [a sangre que signifique riesgo
o peligro para la salud individual o co-
lectiva de las personas, & travds de la
denuncia o queja respectiva, o en todo
caso de oficio, la Autoridad Sanitaria
competente procederd a evaluar inme-
diatamente la situacién, a fin de esta-
blecer si existe o no la necesidad de
aplicar la medida sanitaria de seguri-
dad conveniente, la cual deberd efect-
vizarse en un plazo no mayor de cua-
retiocho horas; v

c) A efecto de la aplicacion de la
medida sanitaria de seguridad corres-
pondiente, la Autoridad Sanitaria com-
petente levantard un acta por triplica-
do, en la que constara la fecha, lugar,
nombre del funcionarie gue imponga
la medida, los nombres de las perso-
nas que intervengan en la diligencia,
las circunstancias que hubiesen origi-
nado la medida, las normas sanitarias
violadas, la clase de medida que se im-
ponga v las suscripciones respectivas.
Copia del acta se entregaré a la perso-
na responsable del Banco de Sangre,
con quien se entienda la diligencia.

Articulo 8°.- Las medidas sani-
tarias de seguridad tenen caracter pre-
ventivo v fransitorio, son de ejecucion
inmediata,

Articulo 9°.- [ yego, de aplica-
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da la medida sanitaria de seguridad
respectiva; la Autoridad Sanitaria pro-
cederd de inmediato a iniciar el proce-
dimiento de sancién correspondiente.

v Las sanciones por
h‘ﬁﬁgﬁ!ﬂ [%l?n':adidas sanitarias, son
previstas en el Reglamento de la Ley
M* 26454, aprobado por Decrefo Su-
premo N* (3-95-5A de 27 de julio de
1995.

Articulo 11°.. Las autoridades
competentes para la aplicacitn de las
sanciones, son los Directores Genera-
les de las Direcciones Regionales de
Salud v Direcciones Subregionales de
Salud,

Articulp 12°,. El procedimiento
para la aplicacidn de las sanciones es
el siguiente:

a) Lo actuado en relacidn a la me-
dida sanitaria de seguridad, se tendrd
coma fundamento para el respective
procedimiento de sancidn;

b} Durante la etapa de investiga-
cidn, la persona denunciante o quejo-
sa podra intervenir para aportar las
pruehas pertinentes;

C) Con la finalidad de verificar las
infracciones cometidas, podrén realtzar-
g2 todas las acciones que se conside-
ren pertinentes, tales como: visitas de
inspeccidn, toma de muestras, exdme-
nes de laboratorio, pruebas de
campo,prugbas quimicas, pruebas pe-
riciales, etc. El plazo para la practica
de dichas acciones no podré exceder
di diez dias naturales, contados a par-
tir de la fecha de iniclo de la investiga-
cidn;

d) Si los hechos materia del proce-
dirmiento de sancion son considerados
como constitutivos de delito, se haré de
conocimiente al Ministerio de Salud,
acompafando copla de las actuacio-
nes, a fin que se proceda a autorizar al
Procurador Pablico, Encargado de los
Asuntos Judiciales del Ministerio de
Salud, para que promueva las accio-
nes judiciales correspondientes.

La existencia de un proceso judical
no daré lugar a la suspensidn del pro-
cedimiento de sancion:

a) Si de la investigacion efectuada,

resulta estar acreditada la infraccién
cometida, se procederd a notificar per-
sonalmente al presunto responsable de
las mismas, para que dentro de los cin-
co dias naturales siguientes a la notifi-
cacldn, presente sus descargos, apor-
tando o sclicitando las pruebas que
considere necesarias;

bi Fara efecto de |a préctica de prue-
bas que hubiese solicitada & presunto
responsable, se le concederd un plazo
de diez dias naturales; y

¢} Vencido el plaza sefialado v den-
tro de los cinco dias naturales siguien-
tes, la Autoridad Sanitaria competente
procederd a expedir, bien la resolucién
de sancidn correspondiente o la reso-
lucion de sancidn correspondiente o la
resolucidn gue declare la exencidn da
responsabilidad, debiendo notificar al
respecto al interesado,

Articulo 13°,. Son dircunstancias
agravantes de una infraccion sanitaria
relacionada con la sangre, las siguien-
fes:
a)Cometer la infraccién con pleno
conocimiento de los efectos nocivos
para la salud;

b) Cometer la infraccién para ocul-
tar ofra;

¢} Infringir varias disposiciones sa-
nitarias relacionadas con la sangre;

d) Atribuir la infraccién cometida a
otras personas, v

e} Tener la condicidn de reinciden-
te, es decir haber sido sancionado an-
teriormente por la comisitn de infrac-
ciones sanitarias,

Articulo 14°.- Es circunstancia
atenuante de una infraccidn sanitaria
relacionada con la sangre, poner en
conocimiento voluntariamente a la
Autoridad Sanitaria competente de la
comisidn de la Infraccién.

o Confra las resolu-
dmﬂﬂrtngfrg'igﬂgl:rgngan una sanclén, pro-
cede la interposicién de recursos
impugnativos,conforme a lo dispuesto
en & Texto Unico Ordenado de la Ley
de Mormas Generales de Procedimien-
tos Administrativos, aprobado por De-
creto Supremeo M® 02-94-JU5.

Articulo 16°.- El funcionario de

salud que incumpla con las disposicio-
nes previstas en la presente Resclucién,
incurrird en falta de cardcter disciplia-
rio sin perjuicio de las acciones civiles
o penales que correspondan.

Articulo 17°.- El cumplimiento
de una sancién no exime al infractor

de la ejecucidn de la medida sanitaria,
gue hubiese sido dispuesta por la Au-
toridad Sanitaria competente.

. Las multas debe-
r&nﬁnﬂw grajéueh la entidad que las
impone, dentro de los cinco dias habi-
les siguientes de notificada la resolucitn
correspondienta.

Articulo 19°.. El cierre temporal
del establecimiento o del servicio res-
pectivo, no podrd ser superior a dos
meses.

Articulo 20°.- Para efecto del
computo de la sancidn que se impon-
ga por un periodo determinado, se to-
mard en cuenta el tiempo transcurrido
bajo una medida sanitaria de seguri-
dad,

Articulo 2]°.. Enlaejecucidn de
las sanciones de Cancelacitn del He-
gistro o Autorizacion Sanitaria de Fun-
cionamiento y de Cierre Temporal o
Definitivio, la Autoridad Sanitaria com-
peterite puede utilizar sellos, bandas u
otros medios apropiados,

Asimismo, deberd publicar [as in-
fracciones cometidas que signifiquen
riesgo para la salud de las personas, con
el objeto de prevenir a los suarios.

Articulo 22°,. La Autoridad Sa’
nitaria competente podrd solicitar el
auxilio de la fuerza pablica, para ase-
gurar el cumplimiento de las medidas
sanitarias de seguridad v sanciones.

Registrese, comuniquese y publi-
quese,

ALEJANDRO A, AGUINAGA
RECLENCO
Ministro de Salud

6
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INMUNOGLOBULINAS

SERICAS (IGS)

Composicidn

Es una solucidn acuosa concentrada
de gamaglobulinas con Hihulos altos doe
anticuerpos.

Indicaciones

Se utilizan para proveer Inmunidad
pasiva v para tratar hipogamaglobu-
linemias.

Las IGS inespecificas se obtienen
de un grupo grande de donantes (al
azar] v se utilizan para aumentar los
niveles de globulinas gama v facilitar
la respuesta inmune.

Las inmunoglobulinas especificas
se preparan de donantes que poseen
titulos altos de anticuerpos contra
antigenos conocidos, Algunos ejemplos
de inmunoglobulinas especificas son;

Inmunoglobulina contra Hepatitis B

Contiene titulos altos de anticuerpos
contra hepatitis B. Proves inmunidad
pasiva después de la exposicion al virus
de la hepatitis B.

Inmunoglobulina Rh

Contiene titulos altos de anticuerpos
contra Rh (D). Se administra a
pacientes Rh negativos que se han
expuesto a antigenos Rh (D) a través
de transfusiones o embarazo. Previene
el desarrollo de anticuerpos.

Inmunoglobulinas contra Varicela-
Zoster (IGVZ)

Contiene titulos altos de anticuerpos
contra varicela-zoster para proveer

&

inmunidad pasiva a aquellos pacientes
inmunocomprometidos que se han
expuesto al virus,

Dosis para adultos v nifios

Variable, dependiendo del
preparado comerclal. Se deben seguir
lag recemendaciones incluidas en el
producto.

Velocidad de administracién en
adultos y nifios

Seguir las recomendaciones
incluidas en el producto.

Consideraciones especiales

Los pacientes con historial de
reacciones severas al plasma no deben
recibir inmunoglobulinas.

La mayoria de las inmunoglobulinas
se administran intramuscularmente,
pero también hay disponible prepa-
rados para la administracién
intravenosa. 5Se debe leer la
informacidn  que se provee con el
producto para verificar la ruta de
administracién. Las inyecciones

Los pacientes con historial de
reacciones severas al plasma no
deben recibirinmunoglobulinas,

La mayoria de las inmuno-
globulinas se administran intra-

debe leer la informacidn que se
provee con el producto para
verificar la ruta de adminis-
tracidn.

intramusculares pueden ser dolorosas
y también pueden producir irvitacidn
local. Las compresas tibias pueden
aliviar las molestias. Las preparaciones
para uso intramuscular no se deben
usar par via infravenosa ya que pueden
producir anafilaxia,

La 1G5 se debe de administrar antes
de la exposicidn potencial o tan pronto
sea posible después de la exposicion
La globulina inmune Rh v la IGVE se
deben administrar dentro de 72 horas
de la exposicién para alcanzar un efecio
dptima.

La globulina inmune intravenosa se
debe de administrar utilizando un filtre
{usualmente suplido con el producto).
Mo se debe de administrar con otros
medicamentos. La infusién se debe de
comenzar dentra de 2 horas después
de la reconstitucian.

Resultado esperado

Correccidn transitoria de deficiencia
de gamaglobulina o prevencitn de en-
fermedad por medio de administracicn
pasiva del anticuerpo. EEE
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REACCIONES A
TRANSFUSION

Posibles signos v sintomas de una
reaccidn a transfusion

GEMNERALES

Fiebre {aumento de 1°C o 2°F)
Escalofrios

Diolor muscular

Daolor de espalda

Dalor de pecho

Dalor de cabeza

Calor en el lugar de la infusién o a
lo largo de la vena

SISTEMA NERVIOSO

*  Aprension, sensacion de muerte
inminenke

* Sensacion de adormecimlento v
hormigueo

SISTEMA RESPIRATORIOD

*  Frecuencia respiratoria:
- Tagquipnes
- Apnea
Disnea

L5 |
\ fa
R ;
T . -

mmm&ma transfusidn pueden manifestarse
de forma similar; por tantn, cada sinfoma debe considerarse importante
y hay que detener Ia transfusidn hasta que se detemine la causa

SISTEMA GASTROINTESTINAL

*  Méuseas

* Vamitos

* Dolor abdominal

* Diarrea {puede ser sanguinolenta)

SISTEMA CARDIOVASCULAR

*  Frecuencia cardiaca:
- Bradicardia
- Taguicardia
*  Presidn sanguinea;
- Hipotensitn, shock
- Hipertensidn
*  Cireulacitn periférica:
- Cianosis. enrojecimiento de la cara
- Temperatura: frio / hiimedo;
caliente / rojo | seco
- Edema

- Generalizado (Coagulacién
infravascular diseminada)

- sangrado en el sitio de la herida
quirtirgica

SISTEMA REMNAL
* (Cambios en el volumen de la orina

= Oscura, concentrada

- Puede ser roja, marrén o dmbar.
- Puede indicar la presencia de
células rojas

[Hematuria) o hemoglobina libre
(hemoglobinuria)

PIEL ¥ MUCOSAS

* Erupciones, ronchas (urticaria),
edema

*  Plcor

*  Diaforesis

Signos de reaccién a transfusion
en un paciente inconsciente

Pulso débil

Fiebre

Hipotensidn

Hemoalobinuria visible

Aumento de sangrado en el &rea de

cirugia

* Inestabilidad vasomotora (taqui-
cardia, bradicardia, o hipotension).

*  Oliguria / anuria.

#* % # E #
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(Escribir en forma legible con letra de imprenta) - i

Depositar oste formato en el Banco de Sangra dé la Clinica Ficando Palma, sito en ka Av, Javier Prado Esta N° 1068, Se
isndro, Tabebono 224-2224 - Aneao 225
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IHFOI!MA*CIOHES E IHSTRUCCIOHES
PARA DONANTES DE SANGRE

INDICACIONES PUNTUALES DEL PRONAHEBAS
FPor favor lea atentamente, si tiene una duda estamos para responderle

Agradecemos su solidaria concu-
rrencia para ayudar & un enfermo,

La seleccitn de los donantes de san-
gre s realiza para resguardar la salud
de los pacientes, asi como para respe-
tar las Leves Macionales e Internacio-
nales vigentes, v las recomendaciones
de la OPS / OMS,

Debido a la existencia del “perio-
do ventana” (periodo donde los estu-
dios laboratoriales dan resultados ne-
gativos a pesar de estar la persona in-
fectada v trasnmitir la enfermedad), nos
obligan a no confiar solamente en los
resultados de los andlisis laboratoria-
les.

NO DONE SANGRE EN
CASD DE QUE USTED:

*  [Jsa drogas inyectables ﬂegalem 5in
prescripcidn médica.

Haya mantenido relaciones sexua-
les con otro hombre (donantes mas-
culinos).

5i es hemofilico o han mantenida
relaciones sexuales con un hemafi-
lico en el (iltimo afo.

Haya tenido resultados positivos
para los estudios de VIH (SIDA),
Hepatitis, Chagas o Sifilis,

Ejerce o ejercid la prostitucion o ha
rmantenido relacicones sexuales con
prostitutas en los dltimos 12 meses.
Tiene cualquiera de los siguientes
sintomas: diamreas cronicas, flebre
alta de mas de 1 semana de evolu-
cidn, sudoracion fundamentalmen-
te nocturna, pérdida de peso injus-
tificado, manchas en la piel, gan-
glios aumentados de tamafio.

Ha tenide miltiples parejas sin
practicar sexo seguro en el dltimo
ano,

al USTED 5E COMSIDERA
APTO PARA LA DOMACION

DE SAMNGRE LE HAREMOS
UN INTERROGATORIO
CONFINDENCIAL

ESTUDIOS LABORATORIA-
LES QUE SERAN REALIZA-
DOS A LA SANGRE DONA-
DA PARA DESCARTAR:

1. Hepatitis B

2. Hepatitis C

3. Anti core; marcados de Hepa-
titis

4. Anti VIH (para SIDA)

5. Sifilis

6. Chagas
7. Anti HTL

CUESTIONARIO UNIVERSAL PARA DONANTES DE SANGRE

Tenga en cuenta que el objetivo de este Interrogatorio, 6.

¢Ha tenido dolor de pecho, enfermedad cardiaca o pul-

al que usted se somete voluntariamente, es para preservar
la salud del enfermo que recibe sangre. Si usted cree que
no debariamos usar su sangre, por favor, avisenos marcan-
do la ficha confidencial,

LA SEGURIDAD DEL PACIENTE ES
RESPONSABILIDAD SUYA ¥ NUESTRA

1. iHa donado sangre o intentado hacerlo, usando un nom-
bre diferente, en este Banco de Sangre o en cualguier
otro Banco de Sangre?

2. ¢ Durante las dltimas B semanas, dond usted sangre,
aqui o en ofro servicio?

3. Alguna vez le han pospuesto o rechazado como donan-
te, o le han dicho que no dane sangre?

4. i5e siente saludable hoy?

5. Durante los dltimos 12 meses, ha tenido algin trata-
miento médico? dbuvo alguna enfermedad grave o al-

gun tipo de cirugia?

&

manar severa?

7. Le han diagnosticado alguna vez enfermedad de la san-

gre o ha tenido problemas de sangrado?

8. ¢Ha tenido ictericia, enfermedad del higada, hepatitis

viral o algin test de hepatitis positivo?

9. Tuve Ud. paludismo en los Gltimos 3 afios, recibié me-
dicamentos anti palidicos o estuvo en el dltimo afio
en paises o regiones donde existe esta enfermedad?

10. ¢Ha tenido enfermedad de chagas, o andlisis positivo
para la misma? 5i reside en Area rural de una zona
endémica: éQué tipo de vivienda posee?

11. a) Ha tomado alguna vez medicamentos o para pso-
Tinsis?

b) En los dltimos 3 dias ha tomado antiimflamatorios,
aspirina o medicamentos que contenga aspirina?

¢) Durante las Gitimas 4 semanas, estuvo Ud. toman-
do alguna medicacién?

12. £En los dltimos 12 meses recibis Ud. inyecciones con-

tra la rabia?
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19

20.

21.

Fara donantes mujeres, éen las dltimas & semanas ha
estado Ud. embarazada, o estd Ud. embarazada aho-
rar

a) Recibid alguna vez hormonas de origen humano?
b Recibis implantes de duramadre?

¢} Tiene Ud. o algin familiar la enfermedad de Creu-
tzfeldit-Jakob, o ha sido informado que dentro de su
familia existe un rlesgo aumentado de padecer la enfer-
medad de Creutzfedt-Jakob?

¢En los dltimos meses, presentd aumento ganglionar,
fiebwe por més de 10 dias, sudoracién nocturna, dia-
rrea, pérdida de peso inexplicable o alguna lesitn de
plel (Manchas rosadas), manchas blancas en la boca?
Durante los dltimos 12 meses estuvo en contacto cer-
cano con alguna persona ictérica o con hepatitis viral,
o recibid Inmunoglobulina para hepatitis B (HBIG)?

En los altimos 12 meses
Recibit transfusion de sangre, transplantes o implante

de drgano o tejidos?

5e ha hecho tatuajes, perforaciones de orejas o plel,
acupuntura, o se ha pinchado accidentalmente con
amqujas, o alguna forma de contacto con sangre de otra
persona’

a) Ha tenido pruebas con resultados positivos para sifi-
lis?

b} Recibié tratamiento para siffilis o gonorhea?

Pagd con dinero o drogas a alguien para tener sexo con
Ud.?

a) Recibid dinero o drogas para tener sexo?

b) Ha tenido contacto sexual con alguien que ha recibi-

22.

24.

25.

26,

27.

28,

29,

31.

do dinero o drogas a cambio de sexo?

a) Utilizd Ud. drogas inyectables no prescritas por un
médico?

b) Ha tenide eontacto sexual con alguna persona que
utiliza drogas inyectables no prescritas por un médico?
Donante masculing: éHa tenido contacto sexual con otra
persona de sexo masculino?

Donante femening: ¢Ha tenido contacto sexual eon un
persona de sexo masculino que hava tenido contacto
con ofro hombre?

a) Utilizd alguna vez factores de coagulacién por pro-
blemas de sangrado, como hemaofilia?

b} Ha tenido contacto sexual aln una sola vez, con al-
guna persona que utiliza factores de coagulacién por
problemas de sangrado como la hemaofilia?

a) Tiene SIDA o ha tenido un estudio positivo para el
wirus del SIDA?

b)] Ha tenido contacto sexual aungue sea una sola vez
con alguien gue tenga SIDA o un estudio positive para
el virus del SIDA?

£Es su intencitn dar sangre para obtener los resultados
de la prueba para el VIH o el virus del S5IDA?

iaabe Ud, que =i tiene el virus del SIDA, puede conta-
giar a alguién, aun si Ud. se siente bien v ha tenido la
prueba del SIDA negativa?

£Estuvo recluido en prisién?

Recibié Ud. dinero o alguna otra compensacidn por
donar sangre?

éLeyd Ud. v comprendid totalmente el cuestionario que
le han presentado v todas sus dudas han sido aclara-
das?

FICHA CLINICA DEL DONANTE

{Para ser llenada por la persona encargada de la extraccién)

Aspecto general sano: si( ) NO{ )
Brazos sin lesién de agujas:  SI{ ) NO( )
Actividad peligrosa: S ) WO )
Sl ) NO{ )
1) NO{ )

Aguno:
Aspirina, Gltimos 3 dias:

Flebotomla: brazo der/ zq.

Puncion;

Realizada por:
Reaccitn post-exaccidn:

unica / varias

Peso | = = 50 kg.):
Tensidn arterial:
Pulso (50 a 100)
Hto.{ = > 38%)
Temp. (= < 37%}

CONSENTIMIENTO DEL DONANTE
Done voluntariamente mi sangre, para que sea utilizada para la/las persona's que la necesitan, y estoy de acuer-

do de que sea analizada adecuadamente.

Doy fe que he entendido toda la informacian que se me solicita v ofrece.
e he contestado con la verdad a todas las preguntas del cuestionario.

NOS AUTORIZA A LLAMARLO PARA DONAR SANGRE EN CASO DE URGENCIAT

Eg;l-m

Si( ) NO{ )
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INSTALACION DE LA JUNTA DIRECTIVA DE LA SOCIEDAD

PERUANA DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE
Bienio: 1999 - 2001

En al Audilorio de la Clinica Ricardo Palma, &l pasado jueves 16 de setiembre 8 realizd la juremantacidn de la nueva Junla Directiie de la Socedad
E1 Dx, Emeste Mannique (Presidente), la Dra, Dea Huayanay (Vice President), L Dra. Maniela Daigadis (Secretaria), ia Dia. Mitzi Rodripues (Tesare-
ra), & Dr, Liss Aguilar (Voeal) y &l Dr. Alajanciro Barbardn, son fos nueves directivos quisnes con enfusiasma ¥ dinamizma han iniciado a8 coonins-
CiONeE ¥ Sanfar \as bases hacia o Congreso infemacional de Hemolevapia an el afio 2001, Las imdganes que a confinuackin nsaramas muesan ia
unidad y coherencia de sus asociadcs. Fecidades y ewilos en sus loabies metas

- La Junta Directiva en pleng: Dr. Alejardno Barbarsn [Vocal), 8 Dva. Marela
Dalgade |Sacretaria), o Or. Emesio Mannique [Presidanie), la Dva. Deda
Huayanay (Vice Presidente), la Dra. Mitzi Rodriguez (Tesorers] y &l Dr
Luts Aguiiar, lusgo de praslar uramento

B Dr. Wikredo Li {Uiniversal Sistemas g Diagnostca), o Dr. Luts Aguiar
{Vecal) v el D José Fuentes-Rivera (PRONAHEBAS]), an amena can-
warsacion departen amicalmenie

El Of. Rerd Cirdenas (Médico-ele del Banco de Sangre dal Hospiel
Gullerma Almenara), congeatula al Dr, Emesta Mantique (Presidents da
la Socledad).

&

[ i
El Or h'thEI |-|'|5-|;|.ar Y. (Pasl Precsdente) &n compafida de su esposa
de i3 Dira. Edda Moma de Aguayo [médico-ate del Banco da Sangre de
In Clinica San Borjah @n la recepeion alrecida al linal del efenod acie
prodocolar

Endre los inwtadios gue asistieron figuran la Dra. Wima Prado y 1a Dra
Sadith Ramos (41 v 518, respectivamente de @quienda & derecna)

E1 Cono cal Hospital Guillermo Almanara INgoyen G0 & marcs de pres-
tarcia an la ceremanis de instakaciin da la Junla Directva de la Socie-

dad.




DISTINCION A LA EXCELENCIA: RECONOCIMIENTO
OMERCIALES

INSTITUCIONAL A LAS CASAS

e

£En fa ceremonia provocolar realizads en (a fnstalasidn de
nuea Junta Directiva de la Sodledad, se realizd la entrega
die un reconocimiento a fos Laboralorios que por 5U apoto
v vocacidn de servicio hacen posibie lz difusidn del Organo
Araddmico v {cial de nuestra nstitucidn Médica

En presencla del Dr. Luis Aguitar {Vocal) y el Dr. José Fuen-
tes Fivera (Director del PROMAHEBAS), el Dr. Manrigue
hace entrega del reconocimiento al 5r. Eduarde Tapia de
ORGANON TEKMIKA.

El Ing. Luis Ledn, representanie de ABBOTT LABOHATO-
RIOS recibe el diploma de reconocimlents v tas felicitacio-
nes del caso por su apoyo a la Sociedad.

El Dr. Wilfredo LI {Director gerente de UNIVERSAL SIS-
TEMAS DE DIAGHNOSTICO) es congratulado al recibir
personalmente &l diploma de Distincidn a la Celidad entre-
gade por la revista Oficial de la Sociedad.

La Srta. Ana Siminir a nomire de BAXTER LABORATO-
RIOS recibe el diploma de reconocimianto. Felciaciones
por su importante coordinacicn de su représeniada con
nuesira Sociedad.

La Clinica Ricardo Palma, representada
por la Srta. Ana Okértegui agradece al
reconocimiento académica anta [a prasan-
cia dal Dr. Alsjandro Barbardn (Vocal),




Vol § - Setiemibre 09 / REVISTA PERUANA DE TRANSFUSION

+ 1] -
"“\’-iann ;

Enfermedad Hemolitica del
Recién Nacido

Dr. Abelardo Ferrer Solis

Medico Asistents, Hospital Nacicnal Guillermo Almenara |, (EsSalud)

{Conferencia realizada en la Sociedad Peruana de Hemoterapia v Banco de Sangre. Jueves 19-08-99)

oda mujer gestante con an-

tecedente de haber recibido

transfusiones, en su segun-
da gestacion sin antecedente de
transfusiones es obligatorio solicitarle
una prueba de Coombs Indirecta
también llamada Investigacién de
anticuerpos irregulares, atipicos o in-
esperados.

El resultado de un Coombs Indirec-
to debera informar el titulo del aloan-
ticuerpo e identificarlo exactamen-
te, saber si es uno solo o hay mixtu-
ra. Es necesario utilizar los kit de Cé-
lulas Pantallas v Células Paneles,

Ejemplos de resultados:

—

. Paciente Grupo “A” Positive.

* Coombs Indirecto positive 64 di-
luciones.

* Presencia de Anti-K del Sistema
de grupo sanguineo Kell.

* Comentario: Titulo alto. Fl anti-

kell es causante de la Enferme-

dad Hemolitica del Recién Naci-

do.

2. Paciente Grupo “0” negativo

* Coombs Indirecto positiva: 128
diluciones

* Presencia de Anti-M (Sistema
MINSs)

* Comentario: Alo-anticuerpo
IgM sin importancia clinica rara-
mente podria causar enfermedad
hemolitica del recién nacido.

Como podemos apreciar al soli-

&

citar un examen de Coombs Indirec-
to este no es excluido de las pacien-
tes Rh negativas sino de cualquier
madre gestante. En todo nacimien-
to al momento del alumbramiento
placentario ocurre una mini transfu-
sién feto materna cuyo volumen es
entre 3mla 10 ml de sangre del bebe
a la madre en la cual hay antigenos
de grupos sanguineos heredados del
padre y que al no tenerlos la madre
la pueden inmunizar.

Recordemos también que tene-
mos diversos sistemas de grupo san-
guineo aparte del ABQO y el RH-Hr,
estos son Kell, Duffy, J. Kidd, Lewis,
MNSs, P Lutheran, Xg* v algunaos sis-
ternas de grupo sanguineo como el
Sistema Diego.

Todos ellos tienen capacidad in-
mundgena pero no todos causan En-
fermedad Hemolitica del Recién Na-
cido por ser lg M o los antigenos del
bebé son inmaduros. Es la razén im-
portante que el Coombs Indirecto
identifique v titule el aloanticuerpo.

Tipos de Incompatibilidades

1. Incompatibilidad ABO.- Interesa
ademiés del Coombs Indirecto, los
titulos de anti.-A y anti-B con y
sin mercaptoetanol o los titulos
hasta la fase de Coombs. Es la
mas frecuente v algunas veces es
subclinica.

2. Incompatibilidad Rh-Hr.- La mas

frecuente es por la presencla de
anti-D, luego sigue por anti-E v
mixtura en un diez por ciento
como: anti-D més anti-Kell; anti-
D mas anti-E; anti-D més anti-Fy*
3. Por otros sistemas de grupo san-
guineo: Kell, Duffy, Diego, etc.

Es importante saber que si una
mujer grupo Rh negativo tiene Co-
ombs indirecto negativo, merece ser
protegida dentro de las setenta v dos
horas post-parto con las llamadas
“vacunas” que son concentrados co-
merciales de anti-D 250 microgra-
mos.

Si su Coombs Indirecto es positi-
vo ya no procede dicha proteccién.

Por tltimo, la sangre a elegir para
el recambio sanguineo debe ser ABO
compatible con la sangre del bebé v
de la madre, obligatoriamente se
debe realizar la prueba cruzada ma-
vor empleando el suere de la madre
v la suspensién de glébulos rojos de
la unidad de paguete globular selec-
cionada. Esto no da mayor seguri-
dad sl es que existiera ademas alo-
anticuerpos privados o mixtura de
alo-anticuerpos.

-

El enfoque preventivo promocio-
nal y curativo de la Enfermedad He-
maolitica del Recién Nacido es multi-
disciplinario con profesionales de los
Servicios de Medicina Transfusional,
Obstetricia v Neonatologia, siendo el
ideal se forme un Comité de Coor-
dinacién que fije protocolos.
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Declaraciin de consenso sobre el uso de médula dsea donada por personas
sin parentesco con los pacientes para trasplantes en los casos de leucemia

Esta declaracién final de la Conferencia de Consenso sobre Trasplantes de Mé-
dula Osea Donada por Fersonas sin Parentesco con los Pacientes, celebrada

can los auspicios del Roval College

of Physicians de Edimburgo fos dias 20y 30
M

de octubre de Iﬂpmﬁkﬁamﬁdﬂ'm

ada dia se hacen, en tér-

minos absolutos v en com-

paracién con los trasplan-
tes de médula donada por hermanos,
mas trasplantes de médula dsea do-
nada por personas sin parentesco
can los pacientes. Este panel analizd
este tipo de trasplantes desde pun-
tos de vista de la eficacia, la toxid-
dad y las indicaciones en los casos
de leucemnia. En gran parte, pero no
exclusivamente, estas conclusiones y
declaraciones se basan en la infor-
macian analizada en la Conferencia
de Consenso.

Eficacia

1. Los trasplantes de médula dsea de
personas sin parentesco con el pa-
ciente pueden producir, en caso de
ciertos tipos de leucemia, una situa-
cidn de inactividad v, a veces, la erra-
dicacion de la enfermedad..

2. Los datos provenientes de donan-
tes serologicamente compatibles en
los antigenos de histocompatibilidad
(HLA) A, B, v DR sugieren que los
trasplantes de médula donada por
personas sin parentesco con el pa
ciente brindan una supervivencia si-
milar a la comprobada en los casos
de trasplantes con médula de herma-
nos, en etapas comparables de la
enfermedad. Se acepta este criterio
pero queda por definir qué significa
“compatibilidad” en los casos de
trasplantes de médula ésea donada
por personas sin parentesco con el
paciente. La mayor parte de los da-
tos sobre supervivencia v toxicidad
en trasplantes de médula de perso-

&

nas sin parentesco con el paciente
proviene de estudios basados en la
tipificacidn serolégica. El resultado de
la tipificacién molecular podria alte-
rar las indicaciones.

3. Existe una informacién sobre el
puesto que los trasplantes con mé-
dula donada por hermanos, ocupan
en el tratamiento de algunas leuce-
mias, respecto de la quimioterapia v
los trasplantes autélogos: los datos
provienen de estudios aleatorios,
auspiciades por EORTC y MRC, en
los que se define el valor del trasplan-
te de médula de hermanos en el tra-
tamiento de las leucemias agudas.
Las conclusiones derivadas de estos
estudios sobre los beneficios reales de
los trasplantes de médula de herma-
nos pueden aplicarse a los de médu-
la donada por personas sin parentes-
oo con €] paclente.

4. En unas pocas circunstancias, las
pruebas de la eficacia se basan en la
documentacion de nivel 1, que se-
fialan una supervivencia cero tras
una terapia convencional y un indi-
ce bajo después de un trasplante, por
ejernplo, en casos de leucemia linfa-
tica aguda infantil con recaida tem-
prana de la afeccidén medular. Sin
embargo, en los casos en que las te-
rapias alternativas tuvieron buen re-
sultado ocasional, pocas veces las
pruebas de nivel 1 obtenidas en test
aleatorios valen para tomar una de-
cision.

3. Los resultados que indican las dis-
tintas fuentes difieren en cuantc a
las diversas situaciones. En parte se
debe a que las subdivisiones de los
diferentes tipos de leucemia no siem-

* An. publicado en Frowsficsicia
Intermacional #6% - marzo - 1997

pre estdn definidas con exactitud. Los
intentos de identificar subgrupos vy de
comparar elementos similares son de
gran importancia, aunque la recogi-
da de datos y las comparaciones re-
sulten mas dificiles.

6. Esimportante que, al mismo tiem-
po que la comparacién de elemen-
tos similares, se hagan una valoracidn
econdmica rigurosa v estudios sobre
la calidad de vida,

Toxicidad

1. Cuando la edad vy el grado de in-
compativilidad del paciente es mayor,
aumenta los indices de mortalidad v
de morbilidad relacionadas con los
trasplantes , un dato que cabe tener
en cuenta para decidir si se recurre o
no al trasplante de médula dsea en
una situacion determinada. En pa-
cientes jdvenes, menores de 20 afios,
con un factor de riesgo no muy alio,
la mortalidad oscila en torne al 15
por ciento y en los pacientes de 45
afnos o mayores, el porcentaje se ele-
va al 30 o mas.

2. Los trasplantes de médula con
antigeno de histocompatibilidad A, B
o DR incompatible son més tdxicos
que los de médula compatible v no
son comparables con los trasplantes
de médula de hermanaos,

3. Hasta hoy, pocos son los estudios
publicados sobre la calidad de vida
de los beneficiarios de médula dsea
donada por personas sin parentesco
con ellos. Para tomar las decisiones,
s¢ puede utilizar la informacién sur-
gida de pruebas normalizadas homo-

logades. &
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Indicaciones

1. Es esencial disponer de informa-
cidn par clasificar las distintas enfer-
medades como de riesgo bajo, nor-
mal y alto, para valorar comparati-
vamente los tratamientos, incluida el
trasplante de médula dsea de perso-
nas sin parentesco con el paciente.
2. Los datos sugieren que los resul-
tados de un trasplante de médula
tsea proveniente de personas sin pa-
rentesco con 2] paciente son mejores
cuando se hacen en etapas tempra-
nas de la enfermedad. Sin embargo,
€l momento oportuno para el tras-
plante depende de que se tomen en
cuenta o no las opciones de otros tra-
tamientos,

3. Para los pacientes de leucemia
mieloide crénica, en fase crénica o
acelerada, el trasplante de médula
tsea de personas sin parentesco con
el paciente se debe considerar como
el mejor tratamiento posible en la
actualidad, si no hay hermanos para
la donacidn, siempre que el donante
no emparentado sea un “compati-
ble cercane” (prueba del nivel 1c).
4. Para los pacientes de leucemia
mieloide aguda en la etapa de pri-
mera remisién, el trasplante de mé-
dula dsea de un donante sin paren-
tesco se aplica poco en la actualidad.
En la segunda remisién clinica pue-
de tomarse en cuenta, aunque su
valoracién respecto de otras terapias
aun requiere estudio. El trasplante de
médula dsea de donantes sin paren-
tesco con el paciente se considera en
el caso del subgrupo de pacientes que
no responden al tratamiento, en el
de leucemia mieloide aguda v en el
del sindrome mieliodisplasico con
factor de alto riesgo (prueba de nivel
lc}

5. En los casos de un pequefio gru-
po de alto riesgo de nifios afectados
por leucemia linfatica aguda en pri-
mera remision, v para nifos en se-
gunda remislén que pasaron por una
temprana sustitucidn de médula
dsea, los datos sugieren que la su-
pervivencia aumentaria con un fras-

plante de médula de un donante no
emparentado con el paciente (prue-
ba de nivel 1c). Pueden aplicarse exi-
terios semejantes a la leucemia linfs-
tica aguda de los adultos, pero los
datos hoy disponibles son mas limi-
tados ain en este caso,

6. Los resultados del trasplante de
médula dsea donada por personas
sin parentesco con el padente (como
en las crisis agudas de leucemia mie-
loide crénica o en las recaidas serias
de la leucemnia aguda) son poco alen-
tadores (10 por ciento o menos de
suparvivencia), v se asocian a una
toxicidad notoria v a menudo no
cuantificada. Se puede considerar
que la toxicidad que sufren los recep-
tores en quienes el trasplante no tie-
ne éxito excluye la menor posibilidad
de beneficio para los que reciben el
tratamiento v sobreviven,

Informacidn para adoptar
decisiones

1. El trasplante de médula dsea de
personas sin parentesco con el pa-
ciente se debe llevar a cabo cuando
existan servicios adecuados para la
caracterizacién de la enfermedad del
receptor, la tipificacion del HLA v se
cuente con la garantfa de centros de
donantes nacionales o internaciona-
les.

2. En los casos en que no exista una
prueba de nivel 1 v haya dudas acer-
ca de la eficacia del trasplante en
comparacion con otros tratamientos,
&l procedimiento se justifica sdlo
como parte de ensavos aleatorios (o
como prueba piloto para ese tipo de
ensayo).

3. En cuanto a la planificacion ge-
neral de los servicios, es importante
investigar =i el trasplante de médula
tsea de personas sin parentesco con

Q =
el paciente se podria llevar a cabo

en unas pocas unidades especializa-
das.

Los donantes

1. La recogida de células primitivas
de la sangre periférica tiene una ven-
taja potencial comparada con la re-
cogida de médula dsea con aneste-
sia general. Sin embargo, hay incer-
tidumbres en cuanto a la toxicidad
corto v largo plazo tras el uso del fac-
tor estimulante de colonia de granu-
locitos en la recogida de células pri-
mitivas de la sangre periférica. Esto
es inevitable porque son pocos los
casos en gque se ha aplicado a do-
nantes sanos. Parece razonable que
se ofrezca a los donantes voluntarios
la opeidn de la recogida de células
primitivas de la sangre periférica, v
gue se les sefialen las dudas, pero
solo cuando sea posible un consen-
tirmiento fundade en una informacién
adecuada v se sigan protocolos nor-
malizades que incluyan un segui-
miento sistemético v a largo plazo de
los donantes.

2. Las paoliticas sobre el anonimato
son distintas en todo el mundo. Hay
buenas razones para mantener el
anonimato estricto del donante v re-
ceptor, a pesar de los problemas ted-
ricos de la captacidn de donantes.
Los inconvenientes potenciales de la
ruptura de ese anonimato parecen
ser mayvores gque los beneficios de la
divulgacién de las identidades. Ten-
dran que investigarse sistemaética-
mente estos temas.,

3. Deben seguir en el futuro las in-
vestigaciones sobre los complejos te-
mas éticos v psicosociales existentes
respecto a los donantes con v sin
parentesco con el paciente.
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EL DONANTE DE SANGRE, TECNICAS DE
EXTRACCION. COMPLICACIONES, TRATAMIENTO

Dr. Ernesto Manrique Valencia

Centro de Madicina Translusional de la Clinica Bicardo Palma

Con ocasidn de dictar una charls
‘en fos Jueves Cientificos de nues-
tra Sociedad, sobre e/ Donante de
Sangre y también en la ciudad de
Chincha en el Hospital San José

Los Bancos de Sangre dependen
de los donantes

n principic debemos ma-

nifestar, que al donante de

sangre debemos atenderlo
en la mejor forma posible, tener en
cuenta que los Bancos de Sangre no
podrian funcionar si no tenemos do-
nantes, razén por la cual hay que dar-
les las comodidades v las condiciones
maés agradables para que sean asiduos
concurrentes v donen en forma perid-
dica -es lo que se busca-, que donen
de buen agrado v ne como ocurre ac-
tualmente que sélo donan cuando un
familiar o amigo les solicita su colabo-
racién, o tengan que reponer la sangre
utilizada, lo cual constituye la denomi-
nada donacién dirigida.

Para recibir a los donantes, debe-
mos tener en todos los Bancos de San-
gre un Manual de Procedimientos, en
el cual deben constar:

1. Criterios de adecuacidn empleados
2. Métodos de realizacion de las prue-
bas,

3. La flebatomia.

4. Proceso de etiquetado.

5, Procedimientos de extraccidn.

6. Control de calidad (Reactivos, Equi-
pos, Personal),

1. Deben tener identificacion comple-
ta, es decir, deben mostrar su libreta
electoral, DML, o licencia de conducr.
2. Informacién en cada donacién, en
la cual debemos tener en cuenta:

a) Fecha y hora de la donacién

b) Apellidos v nombres.

c) Direccién (privada v profesional)

d) Teléfono (privado y profesional)

e} Sexo

fi Edad, yo fecha de nacimiento

En este acépite debemaos consi-
derar a:

f.1.- Los mencres de edad, los
cuales deben tener el consentimiento
escrito de sus padres o tutones,

f.2.- Mayores anticipados, los
cuales como les menores de edad, de-
ben tener las condiclones necesarias
para donar,

f.3.- Los limites en la transfusidn
autdloga. Como sabemos, no hay li-
mite, salve la comprensidn v la cola-
boracién adecuados en los nifios.

g) Registro de motivos de aplaza-
mientos previos, sl hubiere.

Debemnos identificar a los donan-
tes que han szido diferidos en forma
permanente, para no extraerles sangre,
Deberia existir en los Bancos de sangre
un archivo de aplazamiento de dona-
ciones, o en todo caso, conocer los re-
gistros de donaciones yo diferimientos
Previos,

5i por alguna circunstancia, no es
posible evitar que una persona desca-
lificada para donar, deposite su sangre,
s2 debe tener los sistemnas adecuados
para no transfundic esa sangre o sus
componentes,

h) Informacién adicional.

Podemos incluir otros datos que
pueden ser de utilidad, tales como:

h.1.- Nimero de la Seguridad
Social

h.2.- Mombre del paciente que

recibird [a sangre, o su grupo.

h.3.- Raza. Muchas razas ienen
grupos especiales, con fenotipos espe-
cificos para pacientes que presentan
determinados anticuerpos.

h.4.- Caracteristicas singulares
del donante.

Cuando nos referimos a las carac-
teristicas del donante, estamos signifi-
cando que ese donante no tiene por
ejemplo clertos antigenos como el Ci-
tomegalovirus, o no tiene el antigeno
D del sisterna Rh. De otro lado, la pre-
sencia de anticuerpos en los donantes,
también le dan caracterfsticas que hay
gue consignar.

I} Registro de comunicaciones es-
peciales,

Todo debe ser registrado en el
Banco de Sangre, al comunicarnos con
algiin donante en forma especial, cuan-
do se le solicita muestras de sangre para
estudios.

J) Donacién dirigida.

Esto es muy frecuente en nues-
tro medio, se dona para determinado
paciente, para reponer la sangre utili-
zada en ese paciente, todavia no tene-
mos la costumbre de hacerlo en forma
altruista, sin saber para quien donamos.

En estos casos, debemos infor-
marnas de cuando y donde se hospita-
lizard el receptor, ademas de ofros da-
tos que lo identifiquen plenamente.

Tratdndose de donantes cosangui-
neos del receptor, es preferible irradiar
los eomponentes celulares, lo cual debe
registrarse,

Informacion que debe suminisirar-
s¢ al donante.

A) Se debe proporcionar folletos expli-
cativos acerca de los signos v sintomas
del Sida, las actividades de alto riesgo

&
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que pueden producir su infeccidn, asi
como [a honestidad de retirarse, & ma-
nifestar que no se haga uso de su san-
gre, si es que se ve comprometido a
donar a pesar de las explicaciones reci-
bidas al respecto.

A) Informacién que debe suminis-
trarse al pacienie

Se debe poner énfasis sobre todo
en los siguientes sintomas v signos:
1. Pérdida de peso inexplicable.
2, Sudores nocturnos,
3. Manchas de color piirpura o azula-
das en la piel wo mucosas,
4. Tumefaccidn de los ganglios linfati-
cos, cuya duracidn sea mayor de un
mes,
3. Manchas blancas también de larga
duracién en la boca.
6. Fiebre persistente mayor de 38°C
7. Tos persistente v disnea.
8. Diarrea que no se cohibe con nada.

B) Pruebas a realizarse en la san-

"
. Debe comunicarsele al donante de
todas las pruebas que se realizarin en
su sangre, todas las que el reglamento
de la ley que rige en nuestro pais, se
debe realizar.

Debemos de hacer uso de la confi-
dencialidad de los resultados, para in-
formar al donante, asi como la forma
mas adecuada de comunicar a las au-
toridades respectivas.

C) Registro de inelegibles

Debe tenerse un archivo donde se
anoten a todas las personas que no han
podide donar, por alguna causa.

[}) De las posibles reacciones
Los folletos educativos que se pue-

dan entregar a los donantes antes de
su ingreso a donar, pueden servir para
explicar las posibles reacciones que
puedan sufrir,

E)} Cuidados post flebotomia
Es importante indicar al donante

acerca de los cuidados que debe tener
después de la extraccidn de sangre,
sobre todo si se trata de una persona
que tiena un frabajo que puede com-
prometer su salud.

Todos los informes que nosotros

podames proporcionar a los donantes

debe realizarse en forma comprensible,
v estar prestos a cualguier pregunta que
nos puedan hacer para mayor aclara-
cidim.

Proceso de seleccién de los donan-
tes

Esta seleccién de los donantes debe
ser realizada por un médico o personal
dirigide por él. Tanto e médico como
el personal deben estar bien entrena-
dos, va que el proceso de seleccién de
los donantes es uno de los pasos de
suma importancia para la seguridad
que debemos tener en las transfusio-
nes.

Muchas veces descuidamoas esta
parte, por lo tanto es necesario tener
pautas y procedimlentos que permitan
que la seleccidn de los donantes sea
efectiva, lo mismo que la informacién
que se les entrega, |a cual debe ser com-
prensible, va que de las respuestas que
se reciban se declararan aptos o no
aptos a los donantes. Es importante el
trato que les dispensemos, las relacio-
nes piblicas juegan un gran papel para
la imagen del Banco de Sangre.

Historia clinica

Tiene su importancia, se efectda en
el dia de la donacién v debemos con-
signar todo aquello que nos permita co-
nocer la conducta o antecedentes del
donante que puedan poner en riesgo
al receptor v a él mismo, pues como
siempre se menciona, el proceso trans-
fusional debe ser de tal forma que no
haga dafio ni al donante ni al receptor.

Hl interrogatorio debe ser realizado
por personal capacitado, que harédn
preguntas muy especificas v tendrén
que consignar si |as respuestas son sa-
tisfactorias y evaluarlas para determi-
nar la aptitud del donante, conjunta-
mente con el examen fisico,

Cuestionario clinico uniforme

Remarcamos esta parte de la His-
toria Clinica, porque asi lo considera-
mos, gque se trate de uniformizar me-
diante el uso de un cuestionario tnico
para los donantes, en el cual se ten-

dran en cuenta las més importantes
actividades de riesgo v las enfermeda-
des que puedan producir dafio al re-
ceptor.

Aplazamiento o rechazo del do-
nante

El aplazamiento de los donantes
debe ser abservado muy de cerca por
el médico del Banco de Sangre, ya que
puede dar lugar a frustraciones en las
personas que han sido consideradas no
aptas, aungue en nuesiro medio, ellos
estén viendo la mejor forma de evadir-
se de la situacion de donar,

De todas maneras, a los aplazados
se les debe explicar las razones por las
cuales no son elegidos v también si son
definitivamente descalificados o pue-
den tener la oportunidad de presentar-
se en ofra oportunidad v hasta cudndo
no pueden hacerlo

Exclusion confidencial de unida-
des

En ocasiones puede presentarse esta
contingencia, hay que darle a todos los
donantes esta oportunidad, indicindo-
les en forma confidencial, que nos pue-
den indicar si su sangre la debemaos uti-
lizar o no, quedando en la més estricta
confidencialidad esta determinacién.
De otro lado, la persona del Banco de
Sangre que realice esta exclusién, debe
estar bien entrenada en este tipo de de-
terminaciones.

La auto exclusién confidencial de
la Unidad, se puede realizar mediante
varios medios. Asi, se puede utilizar una
papeleta que pueda separarse de los
folletos ilustratives que se entregan a
los postulantes a donantes v cuando
estdn donando, se coloca el nimero,
que le comresponde, tanto en la bolsa
coma en la papeleta, indicandosele al
donante, que sefiale en la papeleta la
respuesta que €l considere pertinente,
si, si desea que se utilice, v no, para
que no sea utilizada. Dicha papeleta
debe ser depositada en una caja por el
donante cuando abandone la sala de
donaciones. En la papeleta se consig-
nara claramente, si el donante desea
que la sangre sea excluida o no.

Otra forma puede ser, dandole al

&
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El aplazamiento de los do-
nantes debe ser observado
muy de cerca por el médi-
co del Banco de Sangre. va

que puede dar lugar a frus-
fraciones en las personas
que han sido consideradas
no apfas

donante una hoja que tenga adhesivos
con las palabras si v ne, escogiendo el
donante una de ellas, la cual debe pe-
gar, va sea en la bolsa de sangre o en
la tarjeta del donader. Debemos estar
muy pendientes de estas situaciones,
pues 51 &l donante se auto excluye, va
no se realizard el procesamiento de la
sangre.

Citra alternativa, consiste an dar ins-
trucciones al donante para que llame
por leléfono al banco de Sangre lo mis
pronto posible y manifieste su deseo de
que la unidad que ha denado no se
utilizada. 5i la sangre se va a examinar,
cualquier resultado positivo debe ser
notificade al donante v si no se reali-
zan las pruebas, tambidn se le debe
decir al donante que no se van a reali-
zar,

En el caso de que resulte la prueba
HIV pasitiva, debemos prestarle el ase-
soramiento necesario o derivar al do-
nante a las Instalaciones sanitarias
adonde puedan atenderlo, dando cuen-
ta & la autoridad del Ministerio de Sa-
lud correspondiente.

Otra forma como se podria acoe-
der a esta auto exclusidn, seria propi-
ciando una entrevista privada entre uno
de los profesionales de la salud, bien
entrenado para estas situaciones v el
postulante a donar, donde se veria la
opcidn de la auto exclusion o el apla-
zamiento decidido por el enfrevistado
antes de que se realice la flebotomia.

Examen fisico

Debemos evaluar a cada donante,
para lo cual también debemos estar
premunidoes de una serie de normas,
gue en oportunidades podran tener
excepciones que el médico del Banco
de Sangre podra aprobar siempre que
sean rutinariaments aceptables.

Habré donantes que podemos ca-
talogar como «no rutinarioss, para lo
cual el médico del Bance de Sangre
tendra planes y procedimientos que nos
permita tener una adecuada decisidn.

Las siguientes son las variables
que debemos considerar en los
donanies:

1. Aspecto general - Con sélo mirar
al donante podemos darnos cuenta de
su condicion, si aparenta enfermedad,
si estd drogade o bajo los efectos del
aleohol, o 5i 52 muestra extremadamen-
te nervioso. debemos aplazar la dona-
cidn. Por su puesto hay que hacerlo de
la mejor manera vy citarlo para otra
oportunidad.

2. Peso.- Los donantes deben pesar
eomo minimo 50 kilos v asi obtener
unos 525 ml. Ademis tendremos que
extraer la sangre comespondiente para
realizar las pruebas de despistaje. Cuan-
do el peso del donante es algn menos
de 30 kg., se puede sacar unos 300 ml
sin variar la cantidad de anticoagulan-
te de la bolsa v la cual se etiquetara
como sunidad de bajs walumen: tan-
tos mis. A partir de estas unidades no
se prepararan plaquetas ni componen-
tes plasmaticos. Cuando se deba ex-
traer una cantlidad menor a los 300 ml,
lenemos que sacar una parfe propor-
cicnal del anticoagulante, pasandalo a
la bolsa satélite. Existe una fdrrula que
nios permite calcular el volumen de san-
gre a extraer, la cantidad de anticoagqu-
lante a separar v la cantidad que debe-
mas dejar en la bolsa principal. Asi te-
NEMos:

A.-Volumen de sangre a extraer® =
{peso del donante en kg%50)x 450 ml

B.- Cantidad de anticoagulante™ a
dejar en la bolsa = (A/100]= 14

C.-Cantidad de anticoagulante a
pasar a la bolsa satélite = 63 - B

* Aproximadamente 12% del volu-
men sanguines total,

* Soluciones CPD o CPDA-1 en las
que la relacidn anticoagulante/sangre
&5 1,410
3. Temperatura® 5€ diebe tomar la
temperatura oral, la cual no debe ser
mayor de 37.5° C. No debemos tener
en cuenta temperaturas menores a lo
normal. 5i usamos termometro de vi-
drio, debemos sacarlo de la boca antes

de obtener la sangre para determinar
la hemoglobina o el hematocrita.,
4 Pulso-- Debe hallarse entre 50 v
100 pulsaciones por minuto v debarmos
tomario por lo menos durante 15 se-
gundos. Debemos de tener en cuenta
gue en los atletas pueden presentarse
una frecuencia del pulso mas baja. No
debe tener imegularidades, si esto ocu-
rriera, el médico del Banco de Sangre
evaluard las anormalidades del pulso
y determinara la aceptacidn o aplaza-
miento definitivo o realizar una evalua-
cldn posterior.
5. Presion arterial: La sistdlica no
debe ser mayor de 18 mm Hyg v la dis-
tolica no mayor de 10 mm Hg. Si al-
giin donante presenta cifras superiores
a las mencionadas, no debe extragrse
la sangre. debe ser dertvado & un mé-
dico especialista para su evaluacidn,
&, Hemoglobina o Hematocrito!
Esta determinacién debe realizarse an-
tes de la donacidn, para constatar s hay
anemia o no, aungue una hemoglobi-
na normal no nos asegura que las re-
servas de hierro del donante sean 6pti-
mas.

Las cantidades minimas aceptables
para la donacion de sangre son:

Donante autélogo

El uso de sulfato de cobre tam-
bidn estd muy difundido, sobre todo en
los paises siendo la solucian del sulfato
de 1.053 de gravedad especifica para
los donantes alogénicos v de 1.049
para los donantes autélogos.

Si blen es clerto que principalmen-
te estas pruehas se realizan para des-
cartpr anemias en los donantes, en los
casos en que las cifras de Hb o Hio se
encuentren elevadas, pueden ser un
reflajo de enfermedad pulmonar o he-
matolagica que hay que descartar me-
diante una evaluacion meédica.

7. Estado de la Piel: Nos referimos
al sitio donde se realizara la venipuntu-
ra, la cual debe estar libre de lesiones,
porgue podemos contaminar la sangre

que ingrese a la bolsa.



Reticulocito es un hematie jo-
ven que puede evidenciarse en -an-
gre periférica con coloraciones espe-
ciales (azul de Metileno); el recuento
de Reticulocitos (Retics.) es el reflejo
de la actividad de la médula dsea
Por lo tanto, dicho recuento es im-
prescindible para evaluar a un pa-
ciente con anemia, cualguiera sea su
grado de la misma.

El valor de los Retics. debe ser en-
tre 0.5 - 1.0 %, cuando el paciente
tiene Hematocrito normal; si el pa-
ciente tiene anemia de cualquier gra-
do, este rango carece de valor v la
cifra de Retics obtenida del recuento
correspondiente, debe ser corregida
temando en cuenta dos factores:

I. Tiempo de maduracidn de los
hematies.
2. Hematocrito del paciente.

La cuenta reticulocitaria corregi-
da recibe el nombre de Indice de Pro-
duccidn Medular (IPM); el IPM se
calcula con la siguiente férmula:

IPM =

Hto. Pac.

IFM

= Hematocrito del paciente
Retics. Pac. = Reticulositos del paciente

Hto. Ideal = Hematocrito ideal para sexo v edad
= Indice de Produccion Medular {no tiene unidades)

F = Factor de conversién para el tiempo de maduracién v
Hematoerito del paciente.

2e ha calculado en forma experimen-
tal siendo sus valores:

45% 10

40 125
35 1.50
30 1.75
25 2,00
20 2.25

Wil 8 - Sefiarnbre 56 f REVISTA PERUANA DE TRANSFUSION

Reticulocitos indice de
produccion medular (IPM)

Dr. José Caravedo B.
Médico Hematélogo - Clinica Ricardo Palma

40%

Si el paciente tiene un IPM ma-
vor o igual a 3.0 hablamos de he-
milisis {anemia con IPM alto o Reti-
culocitosis) v no requiere necesaria-
mente un estudic de médula dsea:
cualquier valor menor se considera
bajo (anemia con IPM bajo o Reticu-
locitopenia) indicando que Ja médu-
la ésea no compensa la anemia v
requiere la evaluacidn de la misma a
la brevedad.

Hto. Pac. X Retics Pac.

Hto. Ideal X F

Existen casos en que se encuen-
tra reticulocitosls v no hay hemdlisis:

Pérdida sanguinea aguda.

- Respuesta a tratamiento con fie-
rro wo vitamina B12

- Algunos casos de Metaplasia Mie-
loide Agnogénica,
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Al nacer, todos los huesos con-
tienen Médula Osea Hematopoie-
tica; a partir de los cinco a siete
afios de vida, la Médula Osea He-
matopoietica es reemplazada pro-
gresivamente por tejide graso en
los huesos de las extremidades,
quedando en la etapa adulta solo
el esqueleto axial v las porciones
proximales de las extremidades ri-
cos en Médula Osea Hematupoie-
tica.

Estos datos son importantes
para la eleccién de la zona en la
cual se ralizard el estudio de mé-
dula ésea, de acuerdo a la edad del
paciente.

- En nifios menores de un afio, el
estudio se realiza en la cara an-
terior de la tibia.

- En adultos menores de 65 afos
puede realziarse en la espina

iliaca postero-superior o antero-
superior ¥ en el esternén,

- En los pacientes con 65 afios o
en aquellos en |os cuales se sos-
pecha Mieloma Multiple, sélo
debe realizarse en las espinas
iliacas, estando contraindicado
hacerlo en el esternén debido a
osteoporosis asociada.

El estudio de médula dsea tie-
ne indiaciones precisas:

1. Anemia de cualquier grado con
reticulocitopenia.

2. Anemias hemoliticas que en su
evolucién hagan reticulocitope-

nia.

La biopsia de hueso estd indi-
cada en:

1. Bi-citopenia o pancitopenia.
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2. Sospecha de Mieloptisis (inva-
sion de la médula por tejido ex-
frafo en ella).

Tanto el estudio de médula Gsea
como la biopsia de hueso, son pro-
cedimientos sencillos, bien tolera-
dos por los pacientes y sin ninguna
complicacién ni secuela; no requie-
ren ninguna preparacion especial y
pueden ser realizados en forma am-
bulatoria, sin limitacién posterior
de las funciones del paciente.

Es bueno recordar que las trans-
fusiones pueden alterar el resulta-
do de médula dsea, sobre todo si
se desea evaluar cambios megalo-
blasticos en ella.

Para mayores detalles o
aclaraciones, no dude comu-
nicarse con nosotros.

gk
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tenminos tiles v précticos al conocimiento del campo de la medicina de la transfusicn.

Sangre inocua en los paises en desarrollo:
Principio y organizacion

esde 1987, la Union Eu-

ropea desarrollé una ex-

periencia capital para ase-
qurar la seguridad de las donacio-
nes de sangre como parte de sus
medidas para combatir el VIH/
SIDA. En 1991, se publicaron en
inglés v francés las actas de un se-
minario internacional sobre inoeul-
dad de la sangre, bajo el titulo Safe
Blood in Developing Countries - A
Report of the EC “s Expert Meeting.

Un seminario semejante se re-
unid en julio de 1994, v el informe
revisado, Safe Blood in Developing
Countries: Principles and Organi-
sation, brinda un registro perma-
nente de las contribuciones de 14
profesionales de gran experiencia,
escrito v editado por un equipo que
posee gran competencia v amplios
conocimientos. El centro del grupo
de trabajo estaba en Africa subsa-
hariana, pero los principios estable-
cidos se aplican en todas las regio-
nes del mundo.

El libro empieza con una exce-
lente sinopsis de su contenida, en
la que los autores demuestran que
el servicio de transfusion de sangre
es una entidad v no una actividad
médica secundaria. La captacion y

la seleccién de los donantes se
atiende desde el primer momente,
a la vez que se subraya el derecho
del donante a saber los resultados
de las pruebas,

El cribado de las enfermedades
trasmitidas por la sangre abarca
todo un capitulo, v otro tanto ocu-
rre con la preparacion v las indica-
ciones para el uso adecuado de la
sangre vlos productos sanguineos.
Después de otro capitulo que se
ocupa del equipo, los bienes fungi-
bles v los edificios, un nuevo capi-
tulo analiza los indicadores como
una medida de la seguridad de la
sangre. La garantia de calidad, los
costos, la formacién v el perfeccio-
namiento de los recursos humanos
estan tratados con profundidad, v
un capitulo final estudia la ética de
la practica actual de la transfusién.

El formato de esta practica edi-

cién se ha mejorado considerable-
mente, el papel es de buena cali-
dad v la encuadernacién de espi-
ral; ademas, cada capitulo tiene un
resumen de una pagina, seguido de
una introduccion al tema, que ests
bien apovada con cuadros, ilustra-
ciones v diagramas.

El libro termina con un glosario
de términos v abreviaturas, las re-
comendaciones ordenadas de cada
uno de los 11 capitulos, bibliogra-
fia, cifras, citas v, por dltimo, un in-
dice. Parte de ese material tal vez
habria estado mejor al principio del
libro, pero es un reparo trivial para
una publicacidn que en todo lo de-
mas es excelente, que merece ser
leida v, en especial, utilizada por
todos v cada uno de los que ten-
gan interés genuino en aumentar la
seguridad de la sangre y de los pro-
ductos sanguineos en los paises ef
desarrollo,

abarca fodo un capitulo, y ofro tanto ocurre con Ja pre-
paracion v las indicaciones para el uso adecuado de la

&
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El uso optimo de la sangre
del donante

sta publicacién proviene
de una fuente distinta, v
se destina a un pablico

muy diferente. El servicio Nacional
de Salud de Escocia tiene un equi-
po que se ufana con el muy esco-
cés sonido de sus siglas: CRAG (-
nical Resource and Audit Group:
Grupo de recursos v estudio clini-
cos). El CRAG ha publicado una
serie de mas o menos una docena
de informes sobre un amplio con-
junto de temas clinicos. El informe
de mayo de 1995, titulado Ope/-
mal Use of Donor Blood (Uso
optimo de la sangre donada), fue
elaborado por una comisién de tra-
bajo de 17 personas, juntoa 17 re-
visores externos y el mismo nume-
ro de expertos a los que se recono-
ce su apoyo técnico v administrati-
V.

El director de los Servicios Mé-
dicos de Escocia, en su prélogo, ex-
plica con elegancia la necesidad de
un libro como éste al decir; «Aun
tuando la medicina de la transfu-
sién se funda en un hondo conoci-
miento técnico ¥ en una seria com-
prensién cientifica, v ha alcanzado
altos niveles de sequridad, el uso
diario de la sangre v los productos
sanguineos todavia se basa hasta un
extremo sorprendente, en la cos-
tumbre establecida v en el empinis-
maom,

El informe es un enfoque sucin-

- Noes éste un libro que haya que leer de un tirdn, més bien
se trata de una mﬂmﬁmﬂrﬁmﬁmdmmhmﬂ-
€Os que, en su préctica hospitalaria, necesitan una explica-
cidn definitiva y autorizada que sea la base para sus politi-
-mﬁrﬂmhmhnhmm

to v a la vez profundo del mejor uso
de los recursos disponibles en aras
de la seguridad de los pacientes.
Empieza con un sumario general,
un plan de accién y mas de 20 re-
comendaciones generales. Después
de los capitulos dedicados a fines,
directrices clinicas vy aplicacién, la
parte medular se ocupa de las indi-
caciones v el uso de cada unc de
los productos sanguineos v de los
aspectos de la transfusion, que in-
cluyen 33 recomendaciones sobre
productos especificos e indicaciones
clinicas. Es una lastima que estos
dos grupos de recomendaciones es-
tén separados en el texio y, en par-
ticular, que el nimero 24 se haya
extraviado, al parecer, en el proce-
s0.

El informe en si esti bien refe-

ria

lambien es una bherrarn
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2 fornada e una 'uen-

te externa e imparcial

renciado, incluso con un listado in-
dependiente de directrices y expo-
siciones de consensa, asi como una
bibliografia de 128 titulos. La pu-
blicacién brinda un glosario de tér-
minos y de abreviaturas para los no
iniciados.

Mo es éste un libro que haya que
leer de un tirén, méas bien se trata
de una valiosa fuente de referencias
para los médicos que, en su préicti-
ca hospitalaria, necesitan una ex-
plicacién definitiva y autorizada que
sea la base para sus politicas insti-
tucionales de transfusicn.

También es una herramienta Gtil
para los servicios de recogida de
sangre, COMO Una exposicidn des-
apasionada v objetiva tomada de
una fuente externa e imparcial. Sin
duda, esta obra tendria que distri-
buirse entre todos los que se intere-
sen en salvar la brecha, a veces in-
aceptablemente amplia, entre lo
que sabemos qué tendria que ocu-
rrir en el mejor de los mundos posi-
bles v lo que en verdad ocurre.

R. W. Beal
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