DISTRIBUCION GRATUITA

f\it' 11

VOL. N° 10
Dicierabre 99

Curso de Hemoterapia y
Transtornos Inmuno-
hematologicos
Barranca

Sindrome Omnipresente

del Aun
‘ i Talier de Evaluacion del ‘ Transfusion Autologa
ler. Semestre de 1999
PROMNAHEBAS

Exitoso | Curse Tedrico - Praclice de Enfermedades Inlecciosas transmitidas por Transfu-
siones, organizado por la Sociedad Peruana de Hemoterapia y Banco de Sangre.




REVISTA PERUANA DE @

TRANSFUSION &

PEFL vowlk DE - FiE &

i L
o
| =5
21 oy -
DIRECTOR DE BUI 154 2 ONES

i &
i %l

GERENTE aDMINISTI LS WO

i AR

COORDINADOR GENERAL

1T | =

ASESORES MEDICOS
YR OS5E CaRavEDD |
i3 ".'i_.],\\, El E% i
Wi MARFELA DELGADD
DR AUGLHIKTO S

&

4 &FEFILIET BTEH GG '|_;"\‘.| ¥ I

SUM
6

L uest H IS

Leqisiac are:s y

Comentza ios
(PRONA EBAS)

Taller de evaluacion del
1" semestre del Programa
de Hemoterapia v Banco

de Sangre

H JESUS LINARES (VENETUELA
DEA CARMEN MARTIN (ESPARA

FROTOCOLO
H5H ALBERTO ROSAS GARCHA
SATA LUCERQ PORTUGUEZ R

ASESORIA LEGAL:
DR JORGE DE LOS BEYES
4H1 a5k

DEFARTAMENTO FOTOGRAFICO
ALFREDOD SANCHEZ

DISEND GRAFICO,
DIAGRAMACION
GAVIOTA AZUL EDITORES
TELF. 5411803
IMPRENTA:

PREMSA GRAFICA, Jr Punp 387
Of. 101, Telf, 348-2042
Deposito legal: Hea N" 97- 1680

Esia achudn s distribuve grafutamean; »
I pralasionales de la sabud. S8 noepin
canes coil pulicacstes e oras
imEicinnes La repiodgoadn. te i
s grifcolon wey inai O pn padd Be
PEAMEALA e AN Zacion
Vel e i

Ademas:

6
)

Transfusion Autdloga

DOr. Eduardo Ferrer

Diatesis hemorragica
en la uremia

Sindrome
Omnipresente
del Aun

[ir. Augusio Saavedia

&

Curso de Hemoterapia y
Transtornos
Inmunohemotolégicos
-Casos Clinicos-
Barranca

| Curso Tedrico
Practico de
Enfermedades

Transmitidas por
Transfusiones

Normas legales
aplicables a los
Bancos de Sangre

Guias Basicas de
Transfusion

Diagnostico y
tratamiento de las
enfermedades de
sangre



enfermedades infecciosas fransmiticlas por transflisionss, que se desarrolld en el magnifico

Auditorium de los Laboratorios Famindustria, a cuvos directivos les manifestamos nuestro
agradecimientn, su amplitud v comodidad permitic que se desarrollaran las conferencias asi como las
practicas én una forma magnifica.

Este ler. curso contd con la asistencia de més de clen particlpantes, enire médicos, tecndloges v
técnicos, ademas de otros profesionales de |a salud que deseaban tener mayores conocimientos sobre las
enfermedades que pueden fransmitirse por las transfusiones v las alternativas en los métodos de diagnds-
tico.

Mencién aparte, queremos destacar la labor desinteresada v muy profesional de los tecndlogos que
nos acompanaron desempenandose como jefes de practicas, por ello los asistentes salieron muy satisfe-
chos; a los Licenclados Tecndlogos Médicos, nuestros parablenes v agradecimiento, sabemos que en
cualguier momento podemaos confar con eflos, Y, a los que no pudieron hacerlo por diversas circunstan-
cias, nuestro reconocimiento por el intento. La sociedad Peruana de Hemoterapia v Bancos de Sangre,
una de las entidades rectoras, en cuanto a transfusiones se refiere. como mendonaba en el curso, desde su
fundacian {1988) ha desarrcllade dentro de sus objetivos, una labor educativa que esta nueva junta
Directiva ha iniciado con “buen pie”™,

También nuestro agradecimiento a las Casas Comerdales que colabararon con nosotros, al donarnos
los reactivos necesarios para realizar las practicas, ayuda sin la cual, no hubkéramos culminar nuestros
anhelos,

Y estuvimos nuevamente en Barranca, gracias a la genetosa invitacion de los directivos del hospital y
los encargados del laboratorio, para dictar charlas previas a la jornada de donacion de sangre, mediante
una labor muy meriteria, ha sido sensibilizada la poblacion de dicha ciudad.

Tanio los médicos, como el Dr. José Fuentes-Rivera, el Dr. René Cardenas; el Dr. Manuel Leyva v quien
esto escribe, dejamos lo mejor de nuestra experiencia para beneficio de los asistentes v por ende de los
pacientes

El primer curso que realzaremos el préximo afio serd en Barranca, conjuntamente con la Sociedad
Peruana de Patologia Clinica, las coordinaciones estan muy avanzadas  serd vilido para |a recertificacion.

En San Francisco con ocasién del meefing de la AABB, nos reunimos muchos peruanos, entre médi-
cos y tecndlogos -mas de veinte-, con los miembros de otros paises confraternizamos v cambiamos ideas
a la vez que pudimos conversar con el Dr. Jestis Linares de Venezuela, infaltable en estos eventos, lo
mismo con la Dra. Nancy Benitez, la Dra. Del Pozo de Argentina, Ramdn Alvarez, en fin, muchos colegas
que nos dispensan su amistad; Debemos hacer legar nuestra calurosa felicitacion, a nuestro colega de
promocion el Dr. Javier Arfas Stella, quien accedid a la Presidencia de la Academia Nacional de Medicina,
al igual que a los Drs. Uriel Garcia, drturo Vasi, también promocionales, al Dr. Guillermo Contreras,
componentes de la Junta Directiva v a los demas colegas de dicha Junta, nuestros parabienes v los
mejores augurios.

Valga la oportunidad, para desearles a todos los colegas del pais v en especial a los que se dedican a
la Hemoterapia; al igual que a los colaboradores de nuestra revista, una Pascua llena de felicidad con
todos sus dignos familiares v que el afo venidero sea todo lo venturoso posible.

II no de los mayores logros de nuestra Socedad, ha sido realizar el Curso fedinico practico de

EL DIRECTOR
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Transfusion Autéloga

Dr. Abelardo Ferrer Solis

Serv. de Hemoterapia y Banco de Sangre H.N.G.A L

Los protocolos de transfusién
autdloga en cirugia tiene grandes
beneficios en el paciente y evita pro-
blemas médicos legales a los profe-
sionales médicos, en especial a los
cirujanos. Tenemos actualmente la
ley de Bancos de Sangre N° 26454,
reglamentacion y manual que de-
bemos cumplir como Servicio de
hemoterapia acreditade al Progra-
ma Nacional de Bancos de Sangre
(PRONAHEBAS),

Esta escrito en esta legislacion la
obligacién de proponer v fomentar
la transfusién autéloga priontaria-
mente preocupéndonos por el
bienestar presente v futuro paciente.

En mi opinién los médicos ciru-
janos al decidir una cirugia progra-
mada v calcular el niimero de uni-
dades que va a necesitar deben te-
ner la prioridad N° 1 si el paciente
puede ser su propioc donante (trans-
fusién autéloga) v evitar el uso de
paquetes globulares de donantes no
conocidos, de esta forma se prote-
gerian de problemas médicos lega-
les.

Existe varias modalidades de
transfusion autdloga:

re-de 15 litn

noos

1. HndaHdad
Realizada en los

2. Modalidad pre-operatoria in-
mediata -- Como es la hemodilu-

cién, realizada momentos antes de

6

El Dr. Abelardo
Fermer, axpo-
niendo &l lema
del presente
trabajo, en los
Jueves Cienti-
ficos organiza-
do por la
Socledad
Peruana de
Hemolerapia y
Banco de
Sangre

la cirugia, Lo realiza el médico anes-
fesialogo.

3. Modalidad Operatoria - Em-
pleada en cirugias potenclalmente

no contaminadas con equipos re-
cuperadores de sangre. El equipo
aspira el sangrado del lecho opera-
torio, lo filtra v centrifuga, obtenién-
dose volumenes variables de glébu-
los rojos, plasma fresco v plasma
rico en plaquetas que son autotrans-
fundidasz al paciente.

4. Modalidad pos-operatoria -
Como en las cirugias cardiovascou-

lares. Se colepta el sangrado pos-
operatorio en forma aséptica, se fil-
tra v centrifuga para luego auto
transfundir el volumen globular re-
sultante.

La médula roja es de aproxima-
damente 350 gr. v se produce 150
ml de sangre medular diariamente,
un volumen igual es destruido por
envejecimiento celular en el Siste-
ma Reticuloendotelial; potencial-
mente la produccion puede ser de
cineo veces mas si existiera un san-
grado activo o una donacion.

Una persona puede donar el
12% de su volumen sanguineo dis-
minuyendo sus niveles de hemato-
crito en tres lineas y su hemoglobi-
na en gramo y medio. Al cuarto dia
pos-donacidn el donante recupera
sus valores iniciales de hemoglobi-
na v hematocrito,

&
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PROTOCOLO PARA
TRANSFUSION AUTOLOGA
PRE-DEPOSITO

Edad:B a 80 anos

Pesa: Indiferente

Hemeoglobina:  Minimo 11.5gr%
Hematocrito: Minimo 34%
Pulse: 60 a 90 por minuto.
Presién sistGlica; 100 a 180 mm
de Ha.

Presidn diastélica: 60 a 90 mm de
Hg.

La altima autodonacion debe ser
realizada tres a cuatro dias antes del
dia operatorio v el empo méximo
para ser transfundidas las unidades
autodonadas es de tres semanas.

En caso de necesitarse dos o mas
unidades el paciente debe recibir
tratamiento con sulfato ferroso 300
mg una hora antes del desayuno,
almuerzo y comida por un mes.

Ejemplao:

Paciente con diagnastico de ar-
troplastia de cadera, hemoglobina:
14% v se necesita dos unidades de
sangre, €s enviado al Banco de San-
gre para evaluacion del meédico he-
moterapista v concluye que no hay
contraindicaciones.

Se procede:

Primer dia: Primera autodonacion.
Cuarto dia: Segundo autodona-
cion.

A partir del dia octavo puede
operarse y paralelamente se medi-
ca con Sulfato fervoso 300 mg una
hora antes del desayuno, almuerzo
i comida por un mes.

En caso de no utilizarse los pa-
quetes globulares pueden ser trans-
fundidos en el pos-operatorio o

: 7 2 e e e e do ey 3 iy g
es destruido por envejecimiento celudar en el Sisterna Heticu

loendotelal: potencialmenie la produccion puede ser de cin-

OO0 VECES IMas s exist, .I':I_'-'f.-;f L] Sl :'5':' (i '.‘rl-' aciree o Lna l'J'IIZ' p ¥ e

cuando lo indique el cirugano has-
ta un tiempo maximo de tres sema-
nas de la fecha de la primera auto-
donacion.

1. De todas maneras se envia la so-
licitud de transfusién un dia an-
tes de la operacion mencionan-
do gue el paciente tiene unida-
des autdlogas.

2. No mezclar paquetes globulares
autdlogos v de origen no autd-
logo, salvo se justifigue un exce-
so de sangrado.

3. Informacién adicional o inter-
consultas de emeroencia se ple-
de realizar al Banco de Sangre,
teléfono 3242983 anexos 4163
y 4164 de 8 am. a 8 p.m. direc-
tamente con los tres médicos es-
pecializados en medicina trans-
fusional.

Paises como México, Estados
Unidos de Morteamérica el 40%
a 70% de las elrugias programa-
das son realizadas por protoco-
los de transfusién autdloga en
sus diferentes modalidades, algu-
nas clinicas europeas llegan al
90%.

La transfusidn autdloga no incre-
menta los costos sino mas bien
los disminuye,

4. EL paciente no necesita hospi-
talizarse para realizarse el proce-
dimiento pudiendo hacerlo un
dia antes del dia operatorio co-
rrespondiente.

5. Algunas contraindicaciones ge-
rierales en la cual no se debe rea-
lizar el protocolo son:

La no autorizacién del pacien-
te.

Antecedentes de Sindromes con-
yulsivos incluso con tratamien-
tos.

Infarto cardiaco menos de seis
eses.

Angina cardiaca inestable o no
controlada.

Gestacién y puerperio.

Proceso infeccioso active con
antibioticoterapia. Se posterga has-
ta siete dia'de haber terminado el
tratamiento.

Estenosis v coartacitn de aorta.

Hipertensitn no controlada o sin
l:raEtamienm.
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DESPUES DE LA
DONACION DE SANGRE

1)

YWuelva a su actividad normalmente luego

de 30 min. si se siente bien.

Deberd guardar la venda del sitio de pun-
cién por un minimo de 4 horas.

DEBERA EVITAR EJERCICIOS, LEVAN-
TAMIENTO DE OBJETOS PESADOS, U
OTRA ACTIVIDAD QUE UTILICE EXCE-
SIVAMENTE EL BRAZO DE LA DONA-

CION HASTA VARIAS HORAS DESPUES

DE LA DONACION, PODRIAN FORMAR-

Mo g2 vetire hasta que un miembro del per-
SE HEMATOMAS.

INSTRUCCIONES PARA
sonal Jo libere.

2)
3)
4

DEBERA EVITAR TRABAJOS COMO
COMNSTRUCCIONES, CONDUCIR AUTO-
BUSES, AERONAVES O CUALQUIER AC-
TIVIDAD QUE IMPLIQUEN RESPONSA-
BILIDADES DE VIDAS, POR 24 HORAS.
Mo es infrecuente la aparicidn de hemato-

mas (moretones), en fal caso aplique hielo

en la zona. Esto desaparecerd en 7 & 10

dias.
7) Los esfuerzos pueden provocar mareos,

siéntase y coloque su cabeza entre las rodi-

llas o acudstese con los pies elevados.

Si sangra en &l sitio de puncldn, eleve e
brazo v presione en el lugar de puncién du-

rante 5a 10 minutos.
Mo fume hasta 30 min. después de la do-

nauseas o dolor de cabeza: si ello ocurre,
nacidn.
10} Tome un refrigerio luego de la donacidn.
11} Tome mucha liguido, de ser posible no al-

5)
4]
B
el

cohdlico hasta haber comido.
12} Sidentro de los dias posteriores a la dona-

1ynmemﬁkmaqmurduﬁ‘&rﬂ|3
haber estado en periodo de

e Podria

cién desarrolla alguna enfermedad,
incubacion,

Por la misma razén, le rogamos nos notifi-
que i Ud. conirae hepatitis o SIDA dentro
del afio de haber donado sangre.

13} Podrd donar sangre nuevamente a los 2
alguno de los andlisis que se be realizaron
resultan positivos.

meses sin detrimento de su salud.
14} Ud. serd notificado en forma personal, s
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Medico Mefrdlogo, Clinica Ricardo Palma

Introducelon

Los enfermos urémicos presentan con fre-
cuencia complicaciones hemorragicas que
condicionan una impaortante morkimoria-
lidad en estos pacientes. La primera des-
CTipCian que s¢ conoce de una complica-
ciin hemoiragica severa en la uremia fue
realizada en 1764 por Giovanni Battista
Morgagni en su Epistola Anatdmico-Midi-
ca XLI de la «Opera Omnias.

En 1827, Richard Bright destacd que los
pacientes can insuficiencia renal presenta-
ban frecuentements plrpuras cltdneas

Esta asociaciin fue confirmada por Ries-
mann en 1907, quien concluvd que las
complicaciones hermorragicas en pacienies
urémicos eran probablemente debidas a la
accidn de una toxina que sademas de ac-
tuar sobre las paredes vasculares, fambign
podia afectar la integridad de la sangres,
Sin embarga, no fue hasta la década de los
50 v, especialmente durante los dliimos 20
anos, en gue s ha investigadeo |a fsdopato-
logia de esta diatesis hemormagica v se han
desarrollado diversas allernativas terapéu-
ticas,

Fisiopaiologin

Aungue no se ha conseguido difucidar
completamente la patogenia de la didtesis
hemomagica en la urermnia, kos estudios rea-
lizados apuntan hacia la existencia de una
alteracion del funcionadismo plagquetario v
de su mteraccion con el subendotelio vas-
cularl yaque no se han descrito alteracio-
nes importanies de la coagulacion o ka -,
brinoclisis en estos packenies,

El estudio de los mecanismos especiii-
cos de la coagulacidn no ha demestrado
alteraciones que expliquen el sangrado uré-
mico. La prolangacidn del, tiempo de pro-
trombina descrita en los primeros estudios
nid1 igra Constante v de escasa magnitud 2.3,
v era probablemente debida a insuficen-
cia hepatica wo a déficit de vitamina K. De
heche, en los Gitimos afios se ha descrito la
existendcia de un esiado de hipercoagiilabi-
lidad subyvacente en estos pacientesd, Por
otro lado, la fibrinoliss no sddo no esta au-
meniada, sino que frecueniemente se halla
disminuida en la uremial El recuento pla-
guetario se halla dentro del rango de la
rormalidad en la uremia, aungue se han

Or. Augusto Saavedra

descrito mombociiopenias levest. 7. De to-
dlas formas, la trembopenia no es constan-
te ni de magnitud suficiente para adquirr
repercusion clinlca.

Con ¢l desarrollo de nuevos-ensayos
bioldgicos para el estudio de La hemostasis
primaria fueion describiéndose nuovas al-
teraciones én los pacientes urémicos. Asi,
se pudo comprobar que el tiempo de san-
gria, un marcador global de la hemostasis
primaria, estaba prolongado en estos pa-
cientesh 8. La retencion plagquetaria sobre
superficies exirafias estaba asimismo dis-
milmuidah, Los estudios sobre la agrega-
clén plaguetaria n vitro arrojan resultados
discrepantes.  Mientras la mayoria de au-
tores han descrito que la agregacién pla-
quetaria en mespuesta a [os agentes agre-
gantes ADP colageno, epinefring v trombi-
na estd disminuida? 9,10, otros han obser-
vado una agregacidn normalll o incluso
aumentada en la uremial2 13 Ademas, la
trombopenia relaliva frecuente en estos
pacientes complica ba interpretacion de kos
resultados de esta prueba. La sensibilidad
i vitra de las plaquetas urémicas & diver-
sos agenies agregantes (ADP epinefrina,
tromébina o cotdgenao), asi como la respuesta
al efecto sindrglco de diversas combinacio-
nes de des de evos agentes a bajas conce-
tracicnes estan disminuidas, sugirendouna
hiporeactividad frente a agentes agregan-
tes|d. Mas reclentermnente se ha descrito gque
la agregacién plaguetaria inducida por ci-
zallamiento (shear stress) 15 v la inverac-
cion plagqueta-subendotalio y plaqueta-pla-
quetalh en s estudios de perfusion ex viva,
técnicas ambas que simulan las condicio-
nes recldgicas in vive [es decir, mas cerca-
nas o las condiciones fisiolagicas), estan
disminuidas en la uremis, confirmando la
dishuncian plaguetaria en la uremia.

Cuando kas plaguetas urémicas son in-
cubadas con plasma normal se observa una
mgjoria en la agregacidn, aungue Esta no
s normaliza, sugirlenda la edstencia de un
defecto plaquetario mtrinsecol5-18. Cuan-
do las plaquetas de controles sanos son in-
cubadas en presencia de plasma urémico,
la agregacidn disminuyeis, 16, sugirendo
que factores plasmaticos presentes en pa-
cientes con insuficiencia renal alseran el fure
clonalismo plaguetario,

Sin embango, la naturaleza precisa de la

@
Diatesis hemorragica en la

alteracian hemostitica en la uremia es ac-
tualmenie desconocida v su paiogenia sea
probablemente multifaciorial. A continus-
cign se describen los principales factores
hipotéticamente implicados en la misma

[tabla 1)

Papel de la sanemia en el sangrado
urémico

Los hematies juegan un pape! importante
en la hemostasis primaria v la formacidn
de[ trombo a través de mecanismos quimi-
cos, como la Bberacidn de ADP o Ia fija-
citn ¢ inactivacién de prostaciclina v dxido
nitrico (dos potentes agenles antiagregarn-
tes liberados por & endotelio vascular), v
por mecanismas realdgicos: el flujo de los
hematies centralmenis a lo large del vaso
desplaza a las plaquetas radialmente, de
mianera que stas contactan con mayor fre-
cirencia con el vaso, favoreciendo su inte-
racciin con & subendotello, Por efio, la
anemia presente en o insuficiencia renal
podria ser un factor determinante del san-
grada urémics, Hellam v cols observaron
que &l tiempo de sangria estaba prolonga-
do en paclentes anémicos y que éste se
normaliza tras la fransfusidn de hematies
lavados]2. Estudios posteriores demostra-
ron gue en los pacientes urémicos existia
una cormelacidn inversa entre & tiempo de
sangria v el hematocritold 2021, v quoe la
odministracion de hematies lavedos, hasta
alcanzar valores de hematocrito superiores
al 30%, acortaban el tempo de sangria v
mejoraban la adhesion plaquetaria20.21.
La introduccidn de la eritropoyeting recom-
hinante humana en el tatamiento de la
anemia de origen renal ha demostrado que
& aumento del hematoorito con esta har-
miona acortaba el tempo de sangria v me-
joraba la inlesaccidn plaquets-subendaote-
leg2. Sinembarga, el tratamiento con erl-
tropoyvefing parece mejorar de forma pre-
coz el funcionalismo plaguetariogd 249, por
mecanismos todawvia no toalmente cono-
cidos @ Independientes del aumento del
hematocrito24 25 Por otro lado, el aumen-
to de [a viscosidad sanguinea y los posibles
efectos del tratarmientio con enbropoyetina
sobre la coagulaciont. v la fibrinolizis2?

=
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complican aln més la inlerpretacion de la
mejora de la hemostasia primaria durante
el tratarnienio con este Frmaco

A pesar de que la anemia parece jugar
un pape! importante en el transtomo he-
mostation urémico, otros factores contribu-
wen al mismo, Asi, en pacientas andémicos
sin insuficiencia renal, aungue los Hempos
de sangria también se cormelacionan nega-
fivamente con el hemalocrito, estos eran
mes cortos que los registrados en pacien-
fes urémicos con niveles de hematocrito
similaresZ]. Asimismo, en estudics de per-
fusion ex vivo la adhesion plaquetaria al
subendotelio utilizando sangre normal can
hematocrito reducido artificialmente era
significativamente superior a la observada
€N Sangre de packentes Unemicos con nive-
les de hematoerito similares 6. Finalmen-
te, en algu‘nns paciertes urémicos el tem-

po de sangris no s cormige completamen-
vhe despuds de la elevacion terapéutica del
hematocriio2g.

Anomalias plaguetarias en la uremia
Aungue las evidencias apuntan a la
existencia de un defecto plaquetario intrin-
seco en la unemia, no existe unanimidad
respecto a la localizacidn de este defecto.
Existen discrepancias en la [ieratura res-
pecto a la presencla v distribucian de los
receptones de adhesidn (glicoproteina b,
GPlb) v de agregacién (glicoprateina 1ib-
la, GPlb-Ia} en plaquetas urémicas en
reposo. Mientras algunos autores han dies-
erite una distribucidn normal de
GPIb15.28-30 v de GPIb-1l1aZ25, 28 30-32,
otros auwtores han descrilo reducciones del
contenido total de GPIb en lisados de pla-
gquetasd? 33 46 v aumentosi? o disming-
ciones en la expresion de GPllb-
Wal%.34 35 en plaguetas urémicas. Se ha
sugerido que la disminueidn de GPIb-Nls
seria debida a una accesibilidad disminui-
da del receptor debida a la ccupagidn del
mimo por fragmentos de fibrindgeno v
posiblemente de factor van Willebrand
[FVW) que se acurnulan en la uremial5.
La uniftn del FYW a la GPIb, su liganda
aspecificods, v la funcidn de la GPIb pare-
can estar conservadas en la ure-
mia22 03728 Sin embargo, se ha des-
erite un defecto en la activacidn del com-
plejo GPlIb-MaZ5, 30 v una alteracidn fun-
cional en la interacelan de la GPIb-[la con
el PVIWET. 3B, Dado que la GPIb-[la scti-
vada media las interacciones transmemibm-
na entre los elementos de citoesqueleta v
Ia fibrima polimenzadaldl, una alieracion
en bos cambios conformacionales de este
receptor podria acondicicnar no solamen-
12 una alteracion de la agregacidn plagque-
taria, sino también la generackdn normal
de rombina v la retraccidn del codgulo.
El ensambilake de la actina v otras pro-
teings estructurales al citoesqueleto tiene

)

un papel esencial en los cambios conforma-
clonakss o la contraccidn que ocurren en la
plagueta activada. Se ha observado una al-
teracidn de la extension {spreading) de las
plaguetas activadas sabre una superfide, .
asi como una alteracién de la organizacion
ded citossqueleto plaguetario v de la incor-
poracion de actina al mismo en la uremiadd,
Io que podia explicar las alleraciones de la
adhesidn, agregacion v secrecion plagueta-
rias descritas en los pecentes con Insuliclen-
cia renal cronica. También se han descrito
alteraciones en ¢l contenido v La liberacian
del contenido de los granulos diensos v gra-
nubos plaguetariosd ] -43, Asi, so ha obser-
vado una disminucidn del contenido en
ADF fador plaguetario 4 v serofonina en
los granulos densos plaguetariosd ] sin cam-
brios en su numercdd, asi como un conteni-
do reducido de tromboesponding en los
granulos ad2. Ademis, la prolongacidn del
tiempo de sangria en los paclentes urémi-
coxs s comelaciona con los defectos de agre-
gacion plaquetaria v el déficit del contenido
de ATF v ADP plaguetariosdt. Asmismo, la
liberacion de AT en respuesta a [a frombi-
na tmbidn estd disminuida, lo que levd a
sugesdr que esta trombopatia se deberia a
un defecto de almacenamiento (storage-
pool defiicency] adquiridad? 43. Recienite-
meente s¢ ha demostrado también una alte-
racion de la liberacion de b -trombaoglebuli-
na y irombospondinads (proteinas de los
granulos a plaguetarios) en plaquetas wné-
micas. La rombospondina estabiliza el com-
plejo fibrindgena-GPilb-Hlla v es imprescin-
dible pars la estebilizacion imeversible de
s macroagregados plaguetarosd?, por la
quee un déficit en su ltheracidn results én una
alteracicon de la agregacion plaquetarnia

Papel de los factores plasmiticos (toxi-
nas urémicas)

La demastracion de que el plasma uré-
mico era capaz de alterar el funclonalismeo
de plaguetas normales 10,15, 16 v la obsar-
vacion de que algunas de estas alteracia-
nes se corrigen parcialmente con la dial-
sis]4 48 Bevaron a considerar la pesthilidad
de que este transtorng hemostation se de-
beria & la scumulacion de delerminadas
toxings en o plasma urémico. Clasicamen-
e e habian implicado diversou tezatxali-
fos como la urea, creatining, dcido guanidi-
no-suceinicn, fenoles, dcidos fendlicos o las
poliaminas. Es conocido que concentracio-
nes elevadas de urea pueden inducir una
alteracion de la agregacién plaguetana, El
acido guanidinosuccinicn inhibe la sagun-
da onda de la agregacion al ADF, la agrega-
cidm induckda por colageno v la liberacién
de factor plaguetario 3(FP3) indwcida por
&l ADF El dcido fendlico, a concentraciones
similares a las ohservadas en plasma uré-
mico, puede inhibir [a lberacion de FP3 v
la ngregacicin primaria inducida par el ADP

Las moléculas medias son un conjunto
heterogéneo de sustancas con un peso
molecular entre 350 2,000 daftons qgue
s¢ eliminan normalmente por la orina, pero
que se acumulan en presencia de nsuficien-
cia renal. Estas sustancias han demostrado
su cardcter Wxico & diferentes niveles v se
ha demostrado su capacidad de inhibir la
agregackin plaquetaria in vitro frente & di-
sersas agonisfasdd. Sin embarngo, la ausen-
cla de correlacidn entre €l thempo de san-
grin o metencidn plaguetaria ¥ los niveles
sarduinens de los principales metabolitos
acumulados en ks uremisZ 48, asi como el
hecho de que la didlisis no sea capaz de
prevenit o curar tatelmente los episodios
de sangrado ri de normalizar el tlermpo de
sangria prolongado en los pacientes ure-
micos]14.98, sugleren gue el "medio uré-
mico” probablemente contribuye a la trom-
bopatia urdmicald, 16, sungue otros fac-
tores deben jugar un papel mas revelante
en la disfuncidn plaquetaria asociada la in-
suficiencia renal. Ademds, estudios realiza-
dos por nuesiro grupo han permitido ob-
servar que el tampdn utilizado en la téoni-
ca de separacion de fracciones de moléou-
Las medias interfieren el funcionalisma pla-
quetario, por lo que el posible efecto debe-
téren de estas moléeulas medias sabre o
funcionalismo plaguetario podria ser, al
rencs en parte, un artefacto de laborato-
rio (datos no publicados). Mas recienteman-
te, Sreadhara v cals han sugerido que frag-
mentas de fibrindgeno o de PVW presen-
tes en @l plasma urémico se ligarian a la
GPlib-llla impidiendo el ligado del fibrind-
oeno a este receplor 15, sugirendo que po-
drian ser la putativa “toxina urémica”. El
aislamiento de péptides derfvados de la
dregradacian del fibrindgeno a partir del
dializadol5 v que estos produdics de de-
gradacion del fibrindgeno v FVW alteran
la agregaciin plaquetariadl) apoyanan esia
hipitesis

Hecientemente se ha demositado que
el medio uréemico también afecia & funcio-
nalismo de la célula endotelial, va que las
celulas endoteliales culiivadas en presen-
cia de suero urédmico genetaban una ma-
triz subsendedelial mas pobre. menos rom-
bogenica v con una menor capacidad ad-
hesiva para las proplas células endoteliales
que células endateliales incubadas en pre-
sercia de suero normal. Estos defectas se
maniestaban bajo eondicionss de fluja v
podrian contribuir o su vez en la disfuncidn
hemosiatica presente en la uremias?,

Alteraciones del metabolismo del 4ci-
do araquidénica (AA) plaguetario

Estudics iniciales describieron una agre-
gacion plaguetaria disminuida frente al AA
yuna produccitn de malendialdehido dis-

&
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minuida en respuesta & la rombina, cold-
oeno y sl AA, sugiriendo una alteraciin del
metabolismo del Ad en la uremia32 . Asi-
misma, se deseribits que las plaquetas uré-
micas generan menos tromboxano A2
[TRAZ) {medido comao TXBZ) que las pla-
quetas normales frente a estimulos exdge-
nos o enddgenos ¥ que esta anomalia no
5@ corregia con la adicion de trombina in
vitra14.53.54. Sin embango, estudios pos-
teriores utilizando métodes mds precisos
han demostrado que la generacidn de
THRAZ es normal 15,55 o incluso aumenta-
dadi5?, cuestionanda los resultados pre-
lirml s,

ANeraciones de la prostaciclina vas-
cilar an fa wremis

También se han observado alteraciones
en o metabolismo del AA a nivel de la pa-
red vascular en la uremia. Se ha demos-
trado que segmentos venasos obienidos de
pacienies con insuficiencia renal severa o
de ratas nefrectomizadas genemban mayor
cantidad de prostaciclina que |08 eipecime-
nes obtenidos de confroles sanos 1. Esta
producclén aumentada de prostaciclina no
era corregible mediante la hemodialisis,
pero si tras la recuperacidn de la funcidon
remal. También se ha demostradao una sin-
tesis aumentada de prosfaciclina (medida
coma su metabolito estable f-heto-PGFLa)
en sangre urémica obtenida durante la de-
terminacitn del tempo de sangrda 35 v que
el plasma urémico muestra una mayor ca-
pacilad de aumentar la sintesis o libera-
clén de prostacicling en cultivos de oéluls
endotelial que el plasma de confroles =a-
masg ], Indicando que esta alleracidn esta-
ra mediada por un factor plasmatico que
estimularia la produccidn de prostacicling,
La estabilidad de la prostacicling en o plas-
ma urémico es normal. Aungue los niveles
elevados de prostaciclina resultantes po-
drian contribuir a la tendencia hemorragi-
para de la uremia, la ausencia de correla-
cidin entre el tlempo de sangria v la prosta-
ciclina vascular, v la observacion qgue los
estrigenos conjugados acortan e temipo
de sangria en ratas urémicas sin disminuir
la produsccitn vascular de prostaciclina 58,
sugleren que la produccidn aumentada de
prostacicling por el endotelio no serla uno
de los mecanismos principales responsables
el sangrado urémico,

Fapel del factor von Willebrand en ef
sangrado urémico

Kazatchkine y cols. 59 encontraron que
los niveles de antigeno del FVYW estaban
elevados en la uremla; sin embargo, la ac-
tividad del FVW era inferior & la normal,
sugiriendo que la didtesis hemorrdgica po-
dria deberse, al menas en parie, a una and-

malia funcional del PV, Aungue estudios
posteriares han arrojado resultades dispa-
res, no parece que existan alleraciones
cuantitativas nl funcionsdes del FVW en la
uremmial{-62. Estos resultadaos, junto con
la presencia de nivebes normales de antige-
na del FVW en la intima vascular en s ure-
i@, irion &0 contra de la existencla de un
déficit cuantitativa de este facior como cou-
sa del sangrado urémico, Ademés la pro-
longecidn del tiempo de sangria es inde-
pendiente de los cambios en los niveles
plasmaticos del compleje PVAFVIT 46,
Incluso, reclentemente se ha propuesto que
los niveles plasmaticos elevados de PV
representarfan un mecanismo de compen-
sacidn frente & la disminucion de la adhe-
sidn plaquetaria soportado por el plasma
urémicodd. La estructura multinumérica del
FUW. especialmente los multimeros de alio
pese molecular que son hemostaticaniente
mias eficaces, es un factor importante en su
actividad funcional. Algin autor ha obser-
vado una dismineckdn de muliimeros de
alto peso molecular del FVW 2064, Sin
embargn, la estricturs multimérica no di-
feria entre pacientes urémicos con tiempo
die sangria prolongado ¥ packentes com em-
pos de sangria nomales, cuestionandao la
importancia dinica de este hallazgof(-54.
Ademnas, la mayoria de estudics poseno-
res coinciden en que la estructura multinu-
miérca del FVW en el plasma de los pa-
cientes urémicos medida tanto per inmu-
neelectroforesis cruzadabl 65 comoe por
electroforesis en gel de agarcea 40,6064
es narmal. Tambidn se ha descrito un de-
fecto cuantitative del FVW Intraplagueta-
rio con conservacion de la estructura mul-
timaérica en plaguetas unémicas 29, aungue
otros autores no han podide confirmar es-
tas alteracionestl). Aunque en la uremia
e s¢ ha demostrado una alferacion con-
creta del PNV, no pueden descartarse alte-
raclones en |a estructura, funcionalismo o
madabolzamo que juequen un papel en la
trombopatia urémica. En este senfido, exis-
ten evidencias de que la interaccién de las
plaquetas urémicas con e FVW, medida o
treniés de la agregaciin plaquetaria Indoci-
da por ristocetina 16,29 33 60 o mediante
estudios de perfusiin ex vivodd, esta dis-
minuida; o que la union del FVW al cola-
geno del subendatelio esth dsminuida en
kz uremiaS?, ko que explicaria las alteracio-
nies de la adhesion plaguetarta al subendo-
tizlén,

Fapel del dxido nitrice

El &xido nitrico (MO 25 un potente inkhibi-
dor de la funcién plaquetaria. Por ello nu-
merosds investigadores han centrado su
atencian en el posible papel del NO en la
frombopatia urémica, aundgue sigue Sendo
uf terna de debate. Estudios en animales

de experimentacién v en el hombre han
demastrado que la sintesis de NO esta au-
mentada en la uremiaB8.60, Ademas, la
administracion de un inhibidor de la sinte-
s de MO normalizaba el tempo de san-
gria prolongado en ratas urémicas 68, su-
giriersdo que el auments de la sintesis de
MO estaria Implicado en la trombopatia
urémnica, Ademas, €l contenido plagueta-
rio de GMP ciclicn, sequndo mensajero del
MO, esta aumentando en pacientes urémi-
s (lanto en hemadialisis como en didlisis
peritoneal| 7. En contrapasicidn con es-
tos datos, Vallance v cols. observaron la
acumulacién de dimetil-arginina asimstri-
¢a, un inhibider enddgeno de la NO sinte-
tasa (NOS), v sugirieran quea ello,

junto & una disminucién de los niveles de
L-arginina, inducida una disminucidn de la
actividad de la NOS en la uremia 71 72,
Posteriomente se ha discrite que ofros com-
puesios guanidinicos que inhiben la NOS
pueden acumularse en la insuficiencia re-
mal 73. Por ofro lado, las plaquetas de los
pacientes muestran una sensibilidad dismi-
nuida al NOFD. Por ello, el posible papel
del N0 en la fisiopatologia urémica estd
todavia por aclarar, Muy reclentemente se
ha descrito gue la hemodislisis con fillro
de cuprofan, pero no con pofimedimeta-
erilata, inducia la exgpresian de NOS indu-
cible en céfulas endoteliales, probablemente
por la liberacién de [L- 1 b y TNF-a por los
linfomonocitosTd. sugiriendo que el tipode
tratarmiendo sustiiutive podela estar impli-
cado en la modulacian de la sintesis de NO
en b uremia,

Papel de la parathormona en el san-
grado urémico

La parathormona (PTH) esun polipéptido
gue estimula ¢ ransporte de calcio hacla
las cétulas, mediado a través del aumento
de la concentracidn de AMPc. El hallazgo
de un aumento del contenido de AMPe v
Ca2+ plaquetarios v la presencia de nive-
les plasmaticos de FTH elevados en la ure-
mia cenfrarcn la atencidn sobre el posible
papel que podria jugar esta hormona en la
alteracian del funcionalismo plagquetanio.
Algunos estudios demastraron que la FTH
inhibia la agregacion plaguetaria inducida
por el ADF, AA, factor activador de las pla-
quetas [PAF) v el londforo A23187T5, aun-
que esle extrema no ha sido confirmado
en estudios mas recientes. Dado que los
agentas agregantes anteriormente descritos
actian modificado los niveles intracelula-
res de AMPe wo Ca2+, podria pensarse
que &l efecto inhibidor de la PTH se debe-
ria al auments del AMPc. Sin embargo, se
ha comprobado que las plaquetas incuba-
das in vitro en presencia de PTH no pre-
sentan aumentos de AMPcl Tampoco se
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ha chservado una correlacicn entre la al-
teracidin de la agregacion plaguetaria o &
tiermpo de sangria v el grado de hiperpe
tatiroldismo secundario en paclentes uré-
micas_ 6. Ademas, la agregacion plague-
taria estaba mas alterada en packentes uré-
micos en tratamienio conservador, que en
pacientes en hemodialisis crénica, a pesar
de que los niveles de PTH eran superiores
en este (limo grupa. Por ditimo, & trata-
mienta del hiperparatiraidismo secundario
con calcitriol o la paratirdidectomis, a pe-
zar de reducir kos niveles de FTH, no me-
joran la agregacidn plaguetarial . Alterna-

tivamente se ha postulado que los efectos
del hiperparatiraidismo podran ser debi-

dos a una interferencia directa de la FTH
en &l transperte del calcio a través de la
membrana o en el interior de la célula,
aungue recienterments se ha descrito que
el fluja de calelo en las plaquetas de pa-
cientes urémicos es normalls. En este
sentido se ha descrita que los niveles de
PAF son superiores antes de [a paratiroi-
doctomis ¢n paclentes heincdializados v
que la agregacicn plaquetaria inducida por
PAF mejora tras la paratiroidectomia, su-
giriendo que los niveles elevados de PAF
duiranie ¢l hiperparafiroidismo desensibili-
zaria las plaquetas77, Aunque algunos de
esios estudins son sugestivos, no parece
gue el hiperparafiroidismo juegué un pa-
pel relevante en la rombopatia urémica,

Efecto del ftratamiento sustitutive
sobre la trombopatia urémica

Respecto al posible efecto del tratamiento
sustitutiva sabee la rombopatia urdinica los
resultados en la fteratura son discordan-
jes. Mientras los primercs estudios pare-
cian demostrar que la disyunciin plagque-
taria mejoraba con la dislisis, estudios pos-
teriores demostraron gue mientras el tras-
plante renal o la dialisis peritonseal mejora-
ban la agregacidn plaguetaria. en los pa-
cientes hemodializados o baje tratamben-
jo conservador se mantenfa la disyuncicn
plaquetaria 78-79, Lindsay postulé que la
mayor eficacia de la diskisis peritonial so-
bre la hemodialisis podria deberse al ma-
vor aclaramiento de micléculas medias con
|a primers técnica 78, Parece bien esta-
blecido que el contactn de las

con superfides artificiales durante la he-
modialisis causa activacidn plaquetaria v
altera el funcionalismeo plaguetariod). Asi,
se ha observado que el iempo de sangria
se alargal] v el funcionalismo plaguetaric
empeeora después de la hemodialisis, v que
gllo no era debido a s heparina79,82 93
Entre los mecanismos implicados estarian:
1} la repetida aclivacitn plaguetaria du-
rante la hemodislisis induclda por la ex-
posicicn de la sangre & superficies extra-
fias y el estrés mecinico de las bombas de

&

hemodiglisis conllevaria un consumeo pre-
dominante de aquellas plaquetas metaball-
camente més activas. En este sentidofZ, se
ha descrito que las plaquetas de los pacians
tes hemodializados presentaban un menor
eontenbdo de RMNA (un indice de la edad v
actividad de las plaquetas) que bos sujetos
controles, mieniras que las plaquetas de los
pacientes urémicos en fratamienio conser-
vador o en dialisis peritoneal presentaban
un contenido de RNA plaguetario indistin
guible de los controles. Ademas, durante la
hemodidlists se ohservaba una disminucion
pragresiva del contenido de BNA plagueta-
1 lo que apovaria la hipdfesis de un con-
sumo plaquetaric aumentado durante la
hemaodialisis. Sin embargo, estos hallazgos
na han gido confirmados en un estudio re-
clente utilzando una téenica similarBd. 2)
Pérdida de receptores especificos de super-
ficte durante la hamaodilisis; se ha descrito
que &l deterioro de la funcidn plagueria
duratite s hemodislisis se asociaba una dis-
minucian de la emresitn de los receptones
de adhesion y agregacion GPIlb-1llagl 43,
lo cual se corregla a las 24 horas de la HD &
1, sugiriendo que esia alleracién podria
deberse & la pérdida de receptores especili-
eos. Por el contrari, en paclentes en diali-
sis peritoneal algunos autores han Begado
a describir una hiperréactividad plaqueta-
ria que se ha relacionado con la hipoalbu:

minemia que présentan estos pacien-

Clinica v diagndsiico

Fl sangrads urémico se manifiesta frecuen-
temente en forma de purpura, egquimosis,
sangrado en zonas de puncion o de muco-
sas (epielaxis, gingivorraglags, efc). Mas
raramenta puede manifestarse en forma de
hemorragias graves o, induso potencialmen-
te letales, como sangrado gastrointestinal,
hemapericardia, hemotdrax, hematoma
subdural o sangrado retroperitonsal]. Ade-
mias, las hemorragias graves raramente oou-
men de forma espontdnga. As el sangrado
gastrointestinal, especialmente frecuende en
pactentes con insuficiencia renal aguda, es
dehide & uleeraciones en la mucosa o a la
presencis de angiodisplasia & nivel digesti-
vo. El hematoma subdural o la hemomragla
subaracnobdea, que aparece en el 5-15% de
los pacientes hemodializades, se asocia ge-
neralments con raumatismo craneal, hiper-
tensidn arterial, asi como al efecto delebd-
reo de la hemodialisis sobre las plaguetas o
la necesidad de anticogulacion durante &
procedimiento@6 87, Por otvo lade, en los
pacientes urémicos sometidos a cirugia
mayor o a phocedimientos invasivos [p. gj.
biopsia renal o hepdtica) el sangrado pue-
de ser una complicacidn grave ¢ incuso po-
tencialmente letall.

El diagndstico del sangrado urémico es
eminentemente dinico, Sin embargo, un
test de laboratorio sencillo v ol conside-
rado un marcade discriminante de disyun-
citni hemostatica en estos pacientes puede
sar &l tiempa de sangria, aungue su valor
como predicter clinles de hemorragia es
cuestionadoBl. Este test g2 ha willzado cld-
sicamente comoe marcader y para la moni-
torizacién de la trombopatia urémicall.
Aungue también se han descrito alleracio-
nes de la agregacidn plaguetaria in vitro
frente a diversos agonistas en la uremia,
ésias son inconstantes v no se ha podido
demastrar que guarden una comelacidn con
la clinica hemorragica de estos pacientes,
por lo que su utilidad diagnostica es limita-
da, Otros tests que miden el funcionalismo
plaquetario como la agregacién plagqueria
inducida por cizallamiento o los estudios
die perfusion ex vivo, que son t8onicas més
sensibles, han cenfirmado la disyuncian
plaguetaria, aungue no hay estudios que
confirmen su uillidad un el diagndstico de
la gravedad de ka disvunclén hemosttica
en s uremia. Las pruebas de coagulacidn
[fiempo de protrombing, termpo parcial de
trarmboplasting, fibrindgeno) estan general-
mente dentro de la normalidad en estos
paciéntes,

Prevencldn y tratamiento del sangra.
do uremice

Aunque la dialisis ha reducido la inciden-
cia de hemorragias severas en los pacien-
tes urémicos, no ha eliminado el riesgo de
sangrado, Induso, como va se ha comen-
tada anteriormente, la hemodidlisis podria
favorecer el sangrado debido a la activa-
citn plaquetaria inducida por el contacio
con superficies artificiales, asi como por el
usa de heparina para evitar la coagulackin
del circulte. En pacientes con sangrado
gastrointestinal, hematoma subdural u ofva
hamurmgm grave puede minimizarse el
riessd de sangrado realizando hemodiali-
sis sin hepalina o didlisis peritoneal. Elusa
de concentrados de plaguetas en el san-
grado urémice se ha revelado poco eficaz,
va que las plagquetas nermabis se vushen
rapidaments disfuncionantes en un medio
urdrnicn, A continuacidn se axponen las
principales medidas utilizadas en & sangra-
dlo wrémico:

Correccion de la anemia: Es conocido que
la anemia juega un papel importante en la
alteracitn de la hemostasia primaria en la
uremia. Ademas, e ha descrito que las
IrAnSmMisioNes SanuUiness para consaguir un
hematocrito > 30% acortan el tempo de
sangria2(.2]. La reclente introduccion de
la critropoyetina recombinante humana en
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el tratamiento de la anemia en la Insuficen-
cia renal ha demostrado da forma fehacien-
te el papel importante del hematocrito bajo
en la didtesls hemorrigica del paciene uré-
mico22. Por lo tanto, ka prevencidn o la
correccion de o anemia severa en los pa-
cienles con Insuficiencia renal constituve
una aproximacion racional en el tratamien-
to y profilaxis del sangrado urémico

Desmopresina: La desmopresina {1-desa-
mino-8-D-arginina vasopresina) o DDAVE
es mi andlogo sintético de ks arginina vaso-
presina que ha demastrado su eficacia en
el tratamiento de las complicaciones hemao-
magicas de los pacientes tirdmicos6s, Su
efectn hemostdlico es rapido, apareciendo
a los pocos minutos de su administrackin,
pero la duracion de s accidn es corta (3-6
horas), ¥ presenta un agotamiento de la
respuesta (facguifilaxia) cuando se adminis-
irs de forma repelida, de forma gue su efi-
ccia beniostitica se va reduciendo después
de la 2 dosis 89, Los efectos secundarios
mias frecuentes despuds de su administra-
cifin endovenosa son debidas a su efecto
vesodilatador: lhipotensitn arterial, rubor
facial o cefales, Su mecanismo de accon
na estd claramente establecido, aungue, se
ha relacionado con la liberacidn de multi-
meros de alto peso molecular de FYW por
[a célula endotelial 55,90 v con el aurnento
de los niveles plasmaticos de catecolami-

nas 9.

Crioprecipitados; El crioprecipitado es
un derivado rico en factor VIII, factor von
Willebrand, fibrindgeno v fibronectina. Su
administracion en paclentes urémicos acor-
ia el tempo de sangria v mejora las com-
plicaciones hemarrdgicas en estos packen-
tes 55, Su efecto hemostitico méaximo se
consigue & las cuatro horas v su duracicn
es de 24 horas, y no presenta fendmeno de
taquifilaxia. Aunque su mecanistno de ac-
clén es desconocido, se ha postulado que
estaria mediado por el aporte de multime-
ros de alto peso molecular del FPVW, aun-
gue otros componentes del crioprecipifado
podrian contribusir tarmbién a la mejora, yva
que |a adicion de anticuerpes frente al VW
nao bloques totalmente el efecta hemostati-
co del crioprecipitadofh. Probablemente
otras proteinas adhesivas presentes en el
crioprecipitade, cotno la febronectina con-
tribuyan a su efecto hemosution, A pesar
de su eficacia, su uso no se ha extendido
en el tratamibents del sangrado urémico por
&l rlesgo latente de ransmision de enfer-
medades infecciosas (hepatitis viricas,
SIDA, ete.) gque enfrana la administracian
de derivados sanguinecs. Por ello, solo se
utiliza en el tratamientc de sangrados re-
beldes al tratamignto con desmopresing,

Estrégenos conjugados: Se ha descrito gue

la administracion de estrogencs conjuga-
dos, tanto por via oral como endosenasa,
a dosis elevadas [superiones a las utilizadas
en anticoncepcidn, tratamiento sustitubive
postrmenopdusion o tratamiento del carci-
noma de prostata metastatico), o de zero-
nal (un compuesto con una estructura si-
milar a los estrdgenos, pero con una me-
nor actividad estrogénical acorta el thempo
de sangria v reducen & sangrado urémi-
cohB 92 93, Sin embargo. esda mejoria de
la hemostasia primaria no parece asociar-
s con una mejora del funcionatismo pla-
quetariofg,

Aungue su mecanismo de acciin es
todavia desconacido, se ha postulado que
podria ser debido a una inhibicidn de la
sintesis de dxide nitrieo, un potente mhibi-
dor de la agregacion plaquetaria®4. Su efec-
to hemostitico no empieza & observarse
hasta las 24 horas, alcanzando su maximo
gfecto a partir did T dia de adminkstracicn
y su duracidn es de dos semanas cuando
se sdministran por via endovenasa, aun-
que su efecto parece menor cuande se ad-
mingstran por via oral94. Por ello son de
utilidad cuando se requiene un efecto he-
mostatico prolongado o en la profilaxis de
infeTvenciones quiningicas Mayores progra-
madas. Més recienternente, ¢ ha descrito
que &l componente activo de los esiroge-
nos conjugados en el sangrado urdmico 24
el 17h -estradiol2G, Un reciente estudio con
sais pacientes ha demostrado que la apli-
cacidn de parches fransdérmibcos de 17 -
estradiol a dosls de 50-100 ug/24 horas fue
capaz de acortar < tempo de sangria en
sels pacientes urémicos]f. Aungue este es-
tudic debe ser considerado como prelimi-
nar, sus resultados son eseranzadores para
utilizar estrdgenos a dosis bajas v reducir
los posibles efectos secundarios de este tra-
tamiento,

A. Profilaxis del sangrado urémico

En la prevencion del sangrado urémi-
coeisten varias estralégias. En casos de
cirugia menor, extracciones dentarias, biop-
sas, efc, o cirugla de urgencia se adminis-
trard desmopresina (Minirin R, Ferring La-
boratories, Suecial a dosis de 0,3-04 ug/
kg por via ewvs pesar en 20 minutos di-
sualins en suero salino. Cuando se realea
cirugia mayor programada es aconsejoble
administrar estrogenos conjugadas (Prema-
rin R, Wieth, France] 0,6 mg/dia por via e
durante cinco dias en la semana previa a la
intervenciin quinirgica o 50 meg por vis oral,
Ademas es imortante que el paciente pre-
senie unas cifras de hematocrito iguales o
superiones al 0%, por lo que estaria indi-
cado el ratamientopravio con eritrapaiie-
tina recombinante humana = e paciente
centrados de hamties debe reducirse a bos

casos indispensables por bos riesgos inhe-
renfes a la adminisiracidn de derivados
hematicos. Finalmente, dado ¢ efecto de-
letéren de la hemodislisis sobre la hemeos-
tasia s aconsejable realizar la sesidén de
hemodidlisis 24 horas antes de la realiza-
clén de una intervencidn quirirgica.

B. Tratamienio del sangrado urémico

En caso de sangrados poco importan-
tes (de la zona de puncidn, equimosis, epis-
taxis, etc.) s¢ administrard desmopresina a
las dosls antes sefialadas. En caso de san-
grados moderado-severos se intentard
mantener el hematocrite por encima del
30%., se administrard desmopresina v, en
cago de no ser suficiente, se adminkstraran
crioprecipitadas. En caso de preveerse que
&l sangrado sea prolongado se iniciard la
administracidn de estrdgenos conjugados.
Ademas mientras persista o riesgo de san-
grado se realizasén hemodialisis sin hepa-
rina o dilisis peritoneal.

For todo lo expuesio hasta & momento
podemos concluir que ¢ defecto hemosta-
tico presente en los pacientes unémilcos es
debido a una alteracién del funcionamien-
lnpl&quﬂmcydamlnmmmmel
subendotelio vascular, cuyo origen és mul-
tfactorial v no totalmente esclarecido. La
anemia probablemente contribuya de for-
ma impartante en este defecto hemostati-
en. ¥ que los valones bajos de hematocri-
to fieren un efecto adverso sobre o com-
ponante reckigico di la interaccion plague-
ta-subendatelio. La dilisis sdlo corrige par-
cialmente la alherackin hemostatica, por lo
que no se puede establecer una vinculo di-
recio entre las llamadas « bodnas urémicass
v la trombopatia urémica Finalmante, nu-
merasas evidencias sugieren guse la propia
técnica de hemodialisis podria tener un
efecta deletéren sobre la hemaostasia prima-
ria. El test que mejor se cormelaciona con la
dinica se sangrado en la uremia sigue sken-
do el tiempo de sangsia, aunque seria inte-
mesande evalliar &l valor disgndstics de kos
nuevos tests dingndsticos que s¢ han desa-
frollade en los Gltimos afos (agregacion

plaguetaria inducida por cizallamiento o

estucios de perfusicn ex vivo). Finalmente,
en el aspecto ferapéuticn se ha establecida
el efecto beneficioso aungue corto de la
desmopresing, asi como el efecto hemos-
tético prolongado de bos estrdgenos conju-
gacdes, v ks importancla de mantener unos
niveles corertos de hematocrito,
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INFECCIOSAS TRANSMITIDAS POR TRANSFUSIONES

—

Dentro de la labor sducativa que desTrolla la Sociedad F-ruana de Hemoterapla v Bancos de Sangre, se desarroliaron
los dias 26, 27 y 28 de noviembre el | Curso Tedrico Préctico de Enfarmaderles Transmitidas por Transfusiones, en el
Auditoric de Laboratorios Fammindustria S.A. co la parficipaciin de més de 100 participantes: médicos, tecndlogos,
lécnicos y estudiantas de la salud, Al concluir esta jomxda cientifica se acluaizamn de las altemalivas en los méfodos de
diagndstice, en los avances en los conocimientos de las enfennedades gue se frasmiten por fransfusiones y que es
responsabilidad de los Bancos de Sangre.

Asimismo, conocer [ sitacidn actual de las enfermedadas hem dr .nsmisibles y enfarmedades emergantes en nuestno
pais. '
L

"il

La T, M. Sria. Pilar, El Sr. Hung [Universal Sisiamas de Diag La Dra. Carmen Arica (Direciora de Laboralono del Hospital
néstico) y &l T.M Pedro Yovera (Jele de instruccian de prac- de Matucana), la Dra. Delia Huayanay (Vicepresidente de
ticas) con pariicipanies &n un trabajo praciicn nueslra Sociedad) v la Dra. Elena Checa {Direciora ded Labo-

ratorio Hospital da Alel,

Mencidn y reconocimiento al éxito de este
evento médico organizado por nuestra So-
ciedad a Laboratorios Farmindustria por
brindarnos su auditorio v diversos am-
bientes para que los participantes reali-

raran sus estudios tedricos-practicos, en
sus comodas instalaciones. Nuesiro agra-
decimiento al Sr. Gustavo Carranza, ge-
rente general de Farma y a la Srta. Maria
Elena Seminario por sus atenciones.

Representanies de ABBOTT Laboratonos, acompanados de
la Sna. Tecndloga Prudencla Ponce y la Tecndloga Sra, Fanny
Espino de Laboratorios ERMAVA, an el despistaje de
Halicobater pylon

&




El T.&L. Marin Magallanes, Jafa de praclicas,
gvaluando a intercamblando opikonas con los
participantes &l curso en 8l rabajo précton dae
preabas de diagndstico de enfermadades
hamotransmisibles

La Casa Gar, an la damosiracion de eguipos
médicos de avanzada aplicados a la medicina
transfussonal; con los asistantas del cursd leonco
practico de hematerapia

Los miédicos expositores gque diserfaron los diversos lemas que se desarrollaron en jos 3 dias que durd el I Curso
Tedrico-Prictico de Enfermedades Transmitidas por Transfusiones.

Nuestro agradecimiento a los colegas por su parficipacion, guisnes Velcanan si conacimienta i experiencia paa
&l logro de nuestros ofyetivos

| “'I
El Dr. Guillerma Contraras.  llamanie Dra. Trine Samalvides, maa pit I" Casar M 'i"'_r'J' irala & ema
directiva de la Academia Nacional de tente de enfermedadas mlecciosas Enfermadad de Chagas
Midicina gl Hospital Cayetano Heredia

Dra. Rossana Roman: Aspectos clini- D Famango Mendo: Epedermiologia Dra. Graclela Avila: Marcadores
cos y epldemioldgicos v de laborato- HiY serologicos de la hepatitis By C

o da la sitilis
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DEL AMBIENTE DEL
LABORATORIO

El espacio de la mesa del labora-
torio donde se manipula el material
infeccioso se denomina AREA CON-
TAMINADA, Debe estar ubicada en
un lugar alejado de la puerta de en-
trada al laboratorio v de los lugares
en los que habitualmente se produ-
cen corrientes de aire.

Se pondra en las mesas de traba-
jo stlo equipos v materiales necesa-
rios para el trabajo (cuadernos v li-
bros de trabajo que deben estar alli)
y no se llevaran a otro sector. El telé-
fono no debe instalarse en el area
de trabajo.

LAS MUESTRAS Y S5U
PROCESAMIENTO

Para tomar muestras de sangre se
deben utilizar jeringas v agujas des-
cartables o sistemas de tubos al va-
cio (tipo Vacutainer o Veniject).
NUNCA SE DEBE TOMAR MUES-
TRAS UTILIZANDO SOLO LA
AGUJA.

No debe volverse a tapar la agu-
ja con el capuchdn de plastico. En
caso de hacerlo utilizar los métodos
alternativos que se muestran en las

figuras

Maodo de retirar las agujas de las fe-
ningas

Técnica de “Una sola mana” para co-
locar el protectar de la aguja de jefin-
ga evitando el hingdn.

En la zona de trabajo de los labo-
ratorios no se permitira al personal
comer, beber, fumar, guardar alimen-

tos, ni aplicarse cosméticos.

Las manos deben lavarse con
abundante agua v jabén cada vez
que se interrumpa el trabajo. Para se-
carse las manos deben usarse toa-
llas descartables.

MNunca pipetear muestras, fluidos
infecciosos o taxicos con la boca. Se
deben usar propipetas automéaticas
u otro equipo adecuado.

Munca mezcle material infeccio-
so haciendo burbujear aire a través
de la pipeta ni soplar material infec-
cioso fuera de las pipetas.

Antes de centrifugar, inspeccionar
lus tubos en busca de rajaduras. Ins-
peccionar dentro de los vasos porta-
tubos o anillos, por paredes rugosas

! Tengamos presente que...

causadas por erosion o material ad-
herido. Retirar cuidadosamente to-
dos los trozos de vidrio del cojin de
jebe.

Limpiar periodicamente los con-
geladores v refrigeradores en los cua-
les se almacenan los cultivos v retl-
rar los frasquitos v tubos rotos. Em-
plear guantes de jebe v proteccidn
respiratoria durante su limpieza.

Desarrollar el habito de mante-
ner las manos lejos de la boca, na;
riz, ojos v cara. Esto puede prevenir:
la auteinoculacion,

ROTURA O DERRAME DE
RECIPIENTES CON CULTIVOS

En caso de accidentes por derra-
me de una muesira en €l piso o la
mesa, cubrir con papel periddico,
empapar éste cuidadosamente con
fenol al 5% v dejar que actie duran-
te 30 minutos, como minimo, antes
de limpiar el drea. Se utilizaran guan-
tes en todas las operaciones.

ACCIDENTE CON MATERIAL
SOSPECHOSO DE PODER
CONTENER VIRUS DE LA HE-
PATITIS B O VIRUS DE LA IN-
MUNO DEFICIENCIA HUMA-
NA, FIEBRE AMARILLA, IN-
FLUENZA, ETC.

En principio toda muestra de sue-
ro, sangre o liguido biclégico de pro-
cedencia humana es sospechosa de
contener estos virus,

Después que se ha producido un
accidente con material potencial-
mente contaminado, se debe lavar
la zona afectada con agua v jabdn
favoreciendo el sangrado de la le-
sidn. Si es necesario, se cubre la he-

rida con un aposdito.
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sta frase pertenece a J K
Galbraith, 8BS anos. En
una manera sufil de decir-
lo, sus palabras resumen nuestra
muy comin negativa predisposicion
hacia la gente de edad.

“El decaimiento de nuestro ho-

rario fisico v probable mental debe
ser aceptado. (Qué es menos nece-
sario gue eso que recordamos todos
los dias. “édtodavia caminas?" *5i-
gues escribiendo, va veo.” "{Aln
estas interesado en la politica®™ “é5i-
gues disfrutando la vida?™ “Veo que
todavia lees las revistas médicas.”
Estoes el sindrome omnipresen-
te del ain Desgraciadamente, hay
tantos buenos estudiantes que de-
ben de haber fallado en identificar-
lo v condenarlo.”

w-MNosotros en el mundo occiden-
tal no siempre veneramos a ague-
llos sin juventud. Hasta el gran Ga-
leno vio la vejez como “la edad mas
seca de la vida”. 5u diagndstico fue
constantemente pesimista. "Han
perdido cas: toda la sangre en su
«LErpo, v con eso lo rojo del aspec-
to. También su digestién, su produc-
cién de sangre, nutricién, apetito,

Dr. Augusto Saavedra

Medico Nefrdlogo, Glinica Ricardo Palma

movimiento v percepcion... estan
todos débiles v en mal estado, dQué,
después de todo, la vejez no es ofra
Cosa gue un camino hacia la muer-
te? ¥ desde que la muerte es el ex-
tinguimiento del calor innato, la ve-
jez es, como fue, su desvanecimien-
to."

iDonde, después de todo, esta
nuestro equivalente a Shou, el dios
chino de la longevidad? Un hombre
calvo, de barba espesa v mostacho
de mas de 150 afios, sosteniendo un
durazne en su mano que significa la
inmortalidad.

Cuando los fisicos piensan en la
edad, tienden a persistir, como Ga-
leno lo hizo, en los retos que el cuer-
po enfrenta. Such a perspective be-
trays a narrow but safe biological
bias. Merece el ser resistido. Para en-
vejecer tarmbién brinda cambios fi-
sicos, especialmente a aquel que ten-
ga el sentido de si mismo, Estas re-
acciones estan casi slempre incita-
das por lo que percibimos como
cambios fisicos que nos amenazan -
por ejemplo, para uno su pelo (co-
lor, grueso), piel (arrugas, surcos,
aflojamiento), v tipo (encojecimien-
to & hincharse].

En inspecciones a la comunidad,
entre una tercera v media parte de
la gente de edad reportan derrum-
barse, una espantosa experiencia
gque mina la conflanza. El dominio
total de nuestro ambiente ya no esta
mas garantizado. Eventos fisicos

como estos, combinados con enfer-
medades fisicas como una enferma-
dad al corazon, pueden hacer que
la gente sienta su mortalidad. La pér-
dida en el control de la vejiga v del
intestino puede crear desconcierto v
miedo. Disturbios al dormir -a tra-
vés de episodios apneicos, acedia,
o s0lo el frecuente deseo de orinar-
puede reproducir incorrectos habi-
tos de dormir gque pueden interferir
con las placenteras actividades del
dia. Cualquier disminucién en la
vida sexual de uno puede reforzar,
en la forma mas directa posible, un
conecimiento de que lo gue se es-
conde en el futuro. Y la soledad re-
cuerda el mas corrosivo acido de la
vida en al vejez.

Entre estas llamadas reacciones
fisicas "normales” del envejecimien-
to, incluso los mejores doctores pue-
den perder el desliz de un individuo
dentro del franco de disturbios psi-
cologicos -insomio, ansiedad, con-
ducta sospechosa v paranocica, de-
presidn, o hipocondriasis, muchos
de los cuales lo presentan atipical-
mente y son tratables. :

Una nueva dimensién del enve-
jecimients, que ha sido olvidada,
simplemente porque los fisicos tal vez
no asocian el envejecer con la acti-
vidad, es el medio ambiente en que
la gente de edad vive. Que tan fre-
cuente, por ejemplo, dacaso el pri-
mer doctor que toma la historia de

F
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un nuevo paciente le pregqunta la
manera de codmo estan dispuestos
los cuartos en la casa -en especial la
alcoba, el bafo, v la cocina? 40 la
presencia de escaleras? ¢0 mecanis-
mos de asistencia (g].. mangos para
maniobrar el bano, o la presencia
de rieles para subir las escaleras)?
¢ e tan seguido investigamos acer-
ca de la accesibilidad de las tiendas
para la comida? dQQué tan bueno es
el transporte piblico? AQué tan difi-
cil es cruzar las calles incluso con los
signins de transporte? Y qué tan lim-
pia v segura es la zona cerca de tu
casa’ La verdad, yo sospecho, que
solo unos pocos preguntan, v eso
qgue raras veces, Esta tarea es asu-
mida para ser la responsabilidad de
la familia. O de las enfermeras. O
de los psicoterapeutas y otros tera-
pistas. O para el trabajador social.
0 quizas para el estudiante de me-
dicina.

La respuesta a la pregunta
“euién cuidard a tan creciente po-
blacidn de gente de edad? no sdlo
vendra de resolver una ecuacién ba-
lanceando la familia con el hospital.
El cuidado de la gente de edad es
una compleja y multidisciplinaria ta-
rea. Cuando uno pregunta a un gran
grupo de ciudadanos europeos que

La respuesta a la pregunta
“¢Quién cuidard a tan creciente
poblacion de gente de edad? no
solo vendrd de resolver una
ecuacion balancezndo fa fami- -
lia con el hospital. £l cuidade de
la gente de edad es una com-
plega v multidisciplinaria tarea.

si aceptan que las familias ya no se
preocupan por los parientes vigjos,
ellos responden de manera arrolla-
dora que si, se preocupan menos.
Un cuidado hueco estd amaigado
entre el hospital v los cuidados en
casa. Muy pocos son los palses que
estan tomando en cuenta este apre-
miante asunto.

Muestras actitudes hacia la gente
de edad deben ser refrescadas, A
veces los economistas progresan el
asunto de los “ingresos justos” para
apoyar su caso por denegar servi-
cios médicos a la gente de edad. “Es
una defensa sucia.” Williams, por
ejemplo, argumenta que nosotros
debemos elegir cémo repartir los li-
mitados recurzos de salud entre los
jovenes v la gente de edad. El vota
sin reserva por la juventud -“nues-
tro sistema de salud no es un club
de cuentas de ahorros para los gas-

tos de cuidado de cada individuao,"
&l escribe. Para aquellos gue traba-
jan con gente de edad o que han
sido lo bastante afortunado para
compartir la vida con una persona
mayor, la brutal miseria y cinismo
de este comentario es impactante.

Pero es imprudente el argumen-
tar que la gente de edad vive en un
cuento de hadas o la felicidad com-
pleta a la vez que no es de mucho
provecho el concluir que solo son
improductivos “geriatricos”. Mejor
dicho, hay a menudo una aguda ten-
siin en el corazén de la gente de
edad. En La Vecchia de Giorgione,
la piel de la mujer representa una
persona de avanzada edad, su cuer-
po en gentil decadencia. Pero es pro-
bable que la luz en ese cuerpo esté
brillando. Y esta el susto de la para-
doja de la edad. Que la mente qui-
zhs sobrelleve al cuerpo.

Un puente entre la mente y el
cuerpo quizas sea un rocio de hu-
mmar, un importante ingrediente, qui-
zas, de un exitoso envejecimiento.
“El eslabdn entre la salud v el hu-
mor es constante”, cree ella. Galbrai-
th estaba en lo correcto v Ella Scot-
chmer acordaria con él. La mente
es rara vez muerta.
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Clausura de las actividades cientificas de la Sociedad
Peruana de Hemoterapia y Banco de Sangre

En el Auditorio de la Clinica Ri-
cardo Palma, la noche del martes
28 de diciembre se llevé a cabo la
ceremonia de clausura de los Jues
ves Cientificos que organiza pe-
riddicamente desde su fundacidn
{1988), la Sociedad Peruana de
Hemoterapia v Banco de San-

gre.

El Dr. Ernesto Manrique, Presi-
dente de la Sodedad, en represen-
tacidn de los directivos presentes en
esta reunién: Dra. Mariela Delgado
(Secretaria), Dra. Delia Huayanay
(Vicepresidente), Dr. Alejandro Bar-
bardn (Vocal): menciond en su Dis-
curso - Memaria, los alcances y lo-
gros en el exitoso | Curso Nagional
Testirico - Practico de Enfermedades
Infecciosas Transmitidas por Trans-

fusiones.

La Sociedad agradecio a los ma-
dicos expositores: Dr. Fernando
Mendo, la Dra. Frine Salmavides,
Dra. Rossana Roman, Dra. Gracie-
la Avila, Dr. César Sanchez, Dr.

... €1 2001 se celebrara el
Afno Internacional de los
Donantes Voluntarios, por
ello se debe de considerar
las expectativas de los te-

mas importantes relativos
a su condicién de donan-
tes activos que son el ori-
gen fiable del abasteci-
miento de sangre inocua...

Eduarde Ticona, Dr. César Naqui-
ra y el Dr. Gulllermo Contreras, por
sus eXposiciones en el referido even-
to.

Reconocimiento ampliado a la
Casas auspiciadoras, cuyos repre-
sentantes demostraron lo moder-
fio de sus productos v a los licen-
¢lados en tecnologia médica que se
desempenaron en la jefatura de
practicas.

Recaled el Dr. Manrique que el
2001 se celebrara el Afio Interna-

cional de los Donantes Voluntarios,
por ello se debe de considerar las
expectativas de los temas importan-
tes relativos a su condicién de do-
nantes activos que son el origen fia-
ble del abastecimiento de sangre
inocua, debemos comprometer a la
comunidad para la solucion de este
problema con el fin de mantener un
suministro constante de sangre, e5-
forzandonos de promover una edu-
cacion de donantes centradas en las
escuelas; es decir, se debe sensibi-
lizar a los nifios v a los adolescen-
tes para que acudan a donar san-
gre con reqularidad v espiritu altruis-
ta. Otra de las metas es el desarro-
llar un folleto en el que se publique
aspectos de la sangre con sencillez
destacando una actitud positiva
ante la donacion que se lograria
destacando la necesidad de la trans-
fusion v la importancia vital del
donante voluntario.

El Dr. José Fuentes Rivera, Direc-
tor del PRONAHEBAS, clausurd
esta ceremonia protocolar.

CURSOS PROGRAMADOS PARA EL ANO 2000

Se van a desarrollar cinco cursos validos para recertificacion del Colegio Médico. Propdsito
a cumplir conjuntamente con la Sociedad Peruana de Patologia Clinica.

Los cursos programados son:

Garantia de calidad.

Protocolo de investigacidn.
Administracion y marketing en Banco de Sangre.

Enfermedades infecciosas producidas por transfusiones.
Automatizacién y control de calidad.
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Aprueban requisitos que deben cumplir los bancos de Sangre y Plantas de
Hemoderivados para obtener autorizacion sanitaria de funcionamiento

El Ministerio de Educacion ha dado la presente norma legal aplicable a los Bancos de Sangre, por ser de
Impartancia, hacemos su publicacidn:

COMPONENTES ¥ ESTANI MINIMOS . ENT

- + -
MANUAL DE ORGANIZACION ¥ FUNCIONES - + +
MANUAL DE NORMAS ¥ PROCEDIMIENTOS TECNICOS - + +
MANUAL DE BIOSEGURIDAD + 4 +
PAOGRAMA DE ACTIVIDADES DE BANCO DE SANGRE + + +
PADGRAMA DE CAPACITACION CONTINUA
FARA FERSONAL DE BANCOS DE SANGRE + + +
ESTUDIO DE COSTOS DE LAS UNIDADES DE
SANGRE ¥/0 HEMOCOMPONENTES + ¥ *
PROGRAMA DE CONTEOL DE CALIDAD
INTERNO ¥ EXTERNO + &
PROGRAMA DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS . + "
REGISTRO DE DONACION ¥ TRANSFUSION
DE SANGRE * » +
REGISTRQ DE CASOS DE REACCIONES
TRANSFUSIONALES + n Y
REGISTRO DE DONANTES VOLUNTARIOS + > +
REGISTRO DE TRAMSFUSIONES AUTOLOGAS + + +
INFORME ESTADISTICO TRIMESTRAL ACTUALIZADD + + *
SISTEMA DE REGISTRD ¥ ARCHIVO SEGUN
NORMAS DEL PRONAHEBAS - * +
USO DEL SELLO NACIONAL DE CALIDAD DE SANGRE
EM TODAS LAS UNIDADES THANSFUNDIDAS + + +
MEDICO ESPECIALISTA EN HEMOTERAFP|A CON
ESTUDNIDS DE ADMIMISTRACION + - +
MEDICO ESPECIALISTA EN HEMOTERAPIA . = +
TECNOLOGOS(s), TECNICOS(s) DE LABORATORIO
CAPACITADDS EN HEMOTERAPIA + + +

ESTRUCTURA

UNIDAD DE CAPTACION DE DONANTES EN
CONDICIONES ADECUADAS + +
UMIDAD DE SELECCIOM DE DONANTES ¥
QDBTENCION DE SANGRE - +
UMIDAD DE CLASIFICACION ¥ ANALISIS - +
- +

-+

+

UNIDAD DE PREPARACION DE COMPONENTES
UNIDAD DE ALMACEMAMIENTO ¥ DISTRIBUCION
UMIDAD ADMINISTRATIVA (logistica, finanzas,

parsonal v otros senvicios)

UNIDAD DE HEMOTERAPIA

Area de 0.05 metros X unidad de sangre procesada al afio

; cac bl : -
[ Conservadora de Sangre 4+

Congeladora da -20°C o manos +
Canfrifuga de Inmunahematolagia -
L
'

+ 4+ 4+ 4

| *

1]

-
ot .

Bano Maria

Microscopio dptica

Lecior de ELISA con Impresora

Centrifuga refrigarada -
Agitador de bolsas de sangre con bdscula calibrada -
Cantrifuga de microhemalocnio -
Rotador de plaguetas H
Separador de plagma a.
Balanza para pesar bolsas de sangre -

+++++++++|—++:-.
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GUIAS BASICAS

G

TRANSFUSION

(VII Parte)

Cuando ocurre una

reaccion a transfusion

1. DETENGA LA TRANSFUSION

2. Mantenga una vena abierta con
salina normal al 0.9 por ciento.

3, Informe inmediatamente al
servicio de trasnfusion y al médico
de cabecera.

4, Revise las identificaciones de
la unidad de sangre v del paciente.

5. Trate los sintomas segin las
drdenes del médico y vigile los
signos vitales.

. Envie la unidad de sangre con
€l equipo de infusidn vy etiguetas
al servicio de transfusion.

7. Envie las muestras de sangre y
orina al laboratorio (de acuerdo al
protocolo establecido).

g Documente la reaccién a
transfusion en la hoja v en el
expediente del paciente.

Consulte & su servicio de transfusion para
determinar que muestras de sangre v oring
s0m necesarias para evaluar la reaccidn,

Reaccion
Anafilactica

Causa
Infusidn de proteinas lgA a pacientes

deficientes en lgA que han desamollado

é

anticuerpos anti lgA.

Manifestaciones clinicas
Ansiedad; uricatia, sibilancias, cianosis,
shock v posible paro cardiaco.

Tratamiento

Iniciar resucitacidn cardiopulmonar, si
estd indicado.

Tener epinefrina disponible para
administracién (0.4 ml de una solucidn
de 1:1,000subcuténea o 0.1ml de una
solucion al 1:1,000 diluida en 10 ml
de salina fisiolégica para administracién
infravenosa).

Mo reinicie la transfusion,

Prevencion

Transfusién de productos con células
rojas que se havan lavado para remover
todo el plasma.,

También se puede ufilizar sangre de
donante deficientes en Igh.

Reaccion
Sobrecarga Circulatoria

Causa
Administracidon de fluidos a una

velocidad fan rapida, que el sisterma
cardiovascular no puede compensar.

Manifestaciones Clinicas
Tos, disnea, congestion pulmonar

[estertores), dolor de cabeza,
hipertensidn, taquicardia, dilatacion de
las venas del cuello

Tratamiento
Administracion de diuréticos, oxigeno
o morfina, segin orden médica.

Continuamos publicando este
manual educativo a distancia
que contiene los elementales co-
nocimientos de transfusién. Para
una mayor informacién, se pue-
den dirigir a la Clinica Ricardo
Palma, Banco de Sangre, Av.
Javier Prado Este 1066 Telf. 224-

2224 anexo 225.

Puede estar indicada a la flebotomia

Prevencion
Ajustar gl volumen a transfundir, y la

velocidad de administracién, al tamafio
del paciente v la situacidn clinica.

Heaccion

Sepsis

Causa
Transfusién de productos conta-
minados

Manifestaciones Clinicas
Comienzo rapido de escalofrios, fiebre

alta, vomitos, diarrea, hipotension y
shock

Tratamiento
Obtener cultive de la sangre del
paciente v enviar la wunidad

transfundida al laboratorio para
estudios subsecuentes.

Tratar la septicemia segin orden
médica: antibidticos, |iquidos
intravenosos, vasopresores, esteroldes

Prevencion
Sequir los estandares del banco de

sangre para obtener, procesar,
almacenar v administrar productos de
SANgre.

La sangre v derivados no deben tardar
mas de 4 horas en administrarse (desde
el momento que comienza la
transfusidn).

Hemuolitica tardia
Maniestaciones clinicas: fiebre, ictericia

leve, disminucidn del hematocrito.

&
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Ocurre tan tamprano como a los 3
dias o tan farde como varios meses
después, pero suele ser 7 a 14 dias post-
fransfusidn v se debe a la destruccion
de células rojas transfundidas por
anticuerpos no detectados durante el
cruce de sangre, Generalmente, no se
requiere tratamiento inmediato, pera la
hemdlisis podria ser severa v requerir
transfusiones adicionales.

Hepatitis B

Manifestaciones clinicas: elevacion
de enzimas hepaticas (AST v ALT],
anorexia, malestar, nauseas, vamitos,
fiebwe, orina e ictericia. Usualmente se
resuelve espontdneamente dentro de 4
a b semanas. El paciente se puede
convertir en portador cronico con dafio
hepitico permanente. Tratamiento
sinfomatico,

Hepatitis

Manifestaciones Clinicas: Similares
a hepatitis B, pero los sintomas suelen
ser menos severos, Se puede desarmollar
una enfermedad hepatica cronica y
cirrosis. Antes de la introduccidn de la

prueva anti-HCV, era la causa del 95
por ciento de todas las hepatitis post-
transfusionales. El tratamiento es
sintomiéticn,

Infeccidgn por VIH-1 (Virus del
SIDA)

Manifestaciones clinicas: El paciente
puede estar asintomdtico por varios
afins o puede desarrollar un cuadro
catarral en las 2 a 4 semanas
postinfeccian. Los signos v sintomas
posteriores incluyen pérdida de peso,
diarrea, fiebre, linfadenopatia,
candidiasis oral ¥ pulmonia por
preumocystis carini. Actualmente, se
estima que la probabilidad de infectarse
con el VIH-1 tras recibir una transfusion
de una unidad de sangre fluctia entre
130,000 a 1,300,000, con variaciones
geaaraficas.

Sobrecarga de hierro

Manifestaciones elinicas: Fallo cardizeo
congestivo, arritmias, funcidn tircidea
v gonadal alterada, diabetes v cormosis,
Ocurre cominmente en pacientes que
reciben mas de 100 unidades de sangre

para tratar anemias cronicas.

! %FI
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Tratamiento sintomético. Se puede
administrar Deferoxamine (Desferal)
gue guela v remueva el hierro

acumulado por via renal. Se administra
por via IV o subcuténea,

Enfermedad de Injerto versus
Huésped (Graft vs Host disease)

Manifestaciones clinicas: Fiebre,
exanterna, diarmmea v hepatitis. Qcurre
por la proliferacién de linfocitos del
donante (injerto) en el receptor
(huésped). No existe tratamiento. Para
prevenirse, deben irradiarse los
productos sanguineos destinados a
pacientes inmunocomprometidos.
Algunos creen gue la irradlackon de
productos sanguineos esta indicada en
donaciones de familiares de primer

grado.
Ovros

Se pueden transmitir ofras
enfermedades infecciosas por
transfusion, incluyendo los siguientes
agentes: citemegalovirus, HTLV-1 y
aquellos que producen malaria

GUIAS BASICAS DE TRANSFUSION

Se entregara Ia certificacidn al finalizar el curse de Guias Basicas para Transfusidn, previa evaluacidn,
Deposiinr esie lommalo on & Banoo de Sangre de la Clinica Ricardo Palme, sito an [a Av. Javier Prado Este d® 1066, San
bsadre;, Telgdono 224-2224 - Anexo 225
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Dlugnosilco y tratamiento de
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enfermedades de la sungre

Dr. José Caravedo
Médico Hematdlogo de la Clinica Ricardo Palma

VALORES DE HEMOGLOBINA SEGUN EDAD
Y SEXO (g/L.)

TABLA |
EDAD VALOR PROMEDIO LIMITE INF.

3 mases - 1,9 anos 114 101
2-4 anos 116 104

5 -7 anos 120 107

8- 11 afcs 123 110

12 - 14 afos (mujer) 126 110
12 - 14 afios (hombre) 130 114

ADULTOS VALOR PROMEDIO LIMITE INF.

e |

e

i

Hombre 146 130

Mujer no gestante 136 125
Gestante 1er. Trimestre 125"
Gestante 2do. Trimestre 100"
Gestante 3er. Trimestre 10°

Ancianos (=65) (*) 130 125

"Dificil precisar limites inferiores normales.

(*) Se considera que no hay diferencias significativas por sexo.



