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EDITORIAL

la cludad de Barranca, simpéatica ciudad que siempre nos acoge con sus mejores galas.

El curso “FEnfermedades infecciosas transmitidas por transfusiones”, nos permitic
comprobar ¢l deseo del personal del Hospital Nacional de Apoyo de Barranca, asi como los demas:
asistentes de todos los hospitales cercanos, del Minsa, Essalud v privados, de obtener mayores conac-
mientos, vespecto a estos temas que son muy importantes en la terapéutica transfusional.

(S onforme lo hablamos previsto, el primer curso organizado por nueﬁm socledad, se realizé en

El niimere alcanzado, ciento veinte participantes, nos esta indicando el interés despertado por
los cursos que organizamos, lo cual nos llena de satisfaccién va que. pienso, estamos logrando dar los
conocimientos necesarios para el mejor desempefio de los que nos dedicamos a esta especialidad.
Mencién aparte, debemos proporcionarle a nuestro querido hermana, Dr. Ramén Ramirez, Director Eje-
cutive del Hospital de Barranca, quien hizo posible que el evento tuviera el realce que alcanzd, al igual,
desearnos hacer llegar nuestro agradecimento al Lic. TM. Edgar Sanchez v Técnica Sra, Luz Morén
quienes fueron infatigables colaboradores.

Asimismo, nuestro reconocimiento a los ponentes, sobre todo a los que no pertenecen a nues-
tra Sociedad, pero que igualmente se desempefiaron con el entusiasmo v sabiduria, que permitieron
concitar la maxima atencién de los concurrentes,

A continuacién. nos hemos visto, toda la Junta Directiva, inmersos en la organizacion del
curso que sobre AUTOMATIZACION ¥ CONTROL DE CALIDAD EN LOS BANCOS DE SANGRE se
realizd del 20 al 24 del pasado mes de marzo. Nuestros amiges de la Casa Inmucor, de los EE. uy.,
cuande estuvimos en el Congrese Anual de la AABB en San Francisco, nos prometieron su participacion
en dicho cursa, por lo cual, les damos nuestras més encendidas gracias a Gloria Shlanser v a Ral Alvarez
por su disposicion a dispensarnos su tiempo v conocimientos en temas que sabemos dominan a la perfec-
cién. lgualmente esperamos que su estada en nuestro pais, que quisiéramos lo consideren como suyo,
haya sido lo mis placentero, ya que nuestro Comité de asuntos sociales se encargd de que asi fuese.

Ademas. se realizaron dos talleres, el martes 21 y el miércoles 22, de 8.30 a las 13.00 horas en
la Clinica Ricarde Palma, en su auditorium, que tan gentilmente nos proporcionan al igual que para
nuestros terceros Jueves de cada mes, y para nuestras conferencias clentificas.

Los proximos cursos, que también ya estan en proceso de organizacién seran en junio, el de
Garantia de calidad en los Laboratorios Clinicos y Bancos de Sangre, en agosto, el de Aféresis
y en octubre el de Protocolos para la investigacién de anticuerpos irregulares.

Hemos enviade los formatos de inscripeién v reinseripeidn, para que todos los socios puedan
estar empadronados conforme lo solicita el Colegio Médico. Favor de enviarlos con sus respectivas fotos,
para cumplir lo m#s pronto posible v seguir haciende las gestiones en los Registros Pablicos, Ministerio de
Salud y demas reparticiones a las cuales hay que acceder para ponernos “a derecha”, Gracias,

El Director.
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Investigadores descubren
nuevo virus de la Hepatitis

* Lab. Medica International, Vol. 16 N* 5- 9 -10 /93 E.MU,

Lin nueveo virus relacionado a enferme-
dad del higads de causa previamente
desconocida, ha sido descubierto por
un equipe de DiaSorin
Biomolecular Research Center en
Brescia, ltalia. Encabezado por Danieli
Primi .Ph.D., &l equipo amplifict, des-
de el plasma de un infectade de VIH,
paciente usuario de drogas
infravenosas, un nuevo nucledtico, se-
cuencia gle no se encontrd en alguna
de las secuencias confenidas ep los ban-
cos de datos disponibles.

Se le ha denominado SEN-V, el
cual fue detectada en una gran propor-
cion en pacientes con inexplicable he-
patitis cranica.

Lo cinco virus (4,B,C,D E) son
responsables de un 80 - 90% de los
casos de hepatitis, El balance de los
casos comprenden 10 - 20% tanto de
las hepatitis agudas cominmente ad-
quiridas, como las hepatitis asociadas
a transfusiones, que son inexplicables.

Las evidencias sugestionan que
otros virus pueden ser los responsables
de esos casos de hepatitis. El balance
nod, noE, (MANE). Das agentes virales
descubierios hace pocos anos denomi-
nadas HGV v TTV también fueron su-

geridos, pero estudios independientes
maostraron que los porcentajes de infec-
ciones por HGV y TTV son similares
en personas con Y sin hepatitis.

En los estudios del nuevo virus
descubierto por el equipo del Dr. Primi,
el BEM-V fue detectado en el 68% de
|os casos de hepatitis crdnica, Oiros re-
sultados mostraron que el SEN-V es
probablemente la causa de hepatitis
MANE asociada a transfusion sangui-
nea, enese 83% de esos quienes desa-
rrollaron hepatitis NANE y que tenian
evidencia molecular para el nueévo
SEM-V en las infecciones sequidas a las
transfusiones. Esta manera de disemi-
nacién del SEM-V podria ser controla-
da por un apropiado despistaje de la
sangre i sus productos,

El virus exhibe virtualmente una
transmisién no nosccomial, sin embar-
a0, muestran baja frecuencia en pacien-
tes quienes no fueron transfundides. En
los estudios iniciales, alrededor del 30r%
de pacientes con HIV, mostraron ser
infectados con SEMN-A! Los estudios cli-
nicos continaan.

Adn el Dr, Primi no tiene prue-
ba fotografica del virus a través del mi-
croscopio electrnico ni ha remitido un

articulo a una revista cientifica. Sin
embargo, €l y sus colaboradores estan
optimistas a causa de los resultados de
£Us investigaciones,

Aungue los datos son prelimina-
yes, se estd asumiendo que los altos
porcentajes (aproximadamente 80%)
de esos casos demostraron la infeccién
por el nuevo SEN-V con una asocia-
citn transfusional v que la incidencia
de la infeccidn en varios controles de
la poblacién fue muy bajo (1-8%). Una
gran cantidad de trabajo permanece
aiin para ser realizado, para confirmar
y divulgar esos hallazgos, pero de lejos
“este virus es el mejor candidato ha
considerar para las inexplicables hepa-
titis que yo halla observade”, dijo
Harvey Alter M.D. una autoridad en
trabajos de investigacidn sobre hepati-
tis v jefe de la seccidn de enfermeda-
des infecciosas del National
Institutes of Health (Bethesda, M.D.
LISA).

DiaSorin Inc. the Medical
Systems Division of American Standart
Companies, es un proveedor global de
diagnosticos médicos, con su casa ma-
triz en Stillwater, MM, USA,

~

tivas articulos.
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Se complace en invitar a los Médicos y Profesionales de la salud interesados en colabo-
rar con articulos destinados a la Revista Peruana de Transfusion, para que nos envien
sus propuestas sobre los distintos temas a través de sus respectivas especialidades al
Banco de Sangre. Clinica Ricardo Palma, Av. Javier Prado Este 1066 - Fax: 441-7071 !
Telf, 440-3963 / 222-1078.

La Direccion de Publicaciones programara, de esta manera, oportunamente sus respac-

Gracias por su gentil colaboracién, deseamos servirlos mejor.

Of. de Prensa e lmagen Institucional 440-3963 / 222-1078
E-mail:ermava@ blockbuster.com.pe
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GUIAS BASICAS
TRANSFUSION

(VIII Parte)

DE TRANSFU

Continuamos publicando este
manual educative a distancia
que contiene los elementales co-
una mayor informacién, se pue- -
den dirigir a la Clinica Ricardo
Palma, Banco de Sangre, Av.
davier Prado Este 1066 Telf. 224-
2224 anexo 225.

. Guias de
Administracion

PREPARACION

a

1. El médico debe obtener un
consentimiento  escrito v
documentar las indicaciones para
transfusion en el expediente del
paciente.

2, a. Verificar que el paciente

entiende el procedimiento.

b. Preguntar sobre transfusiones
previas (incluyendo células
rojas, plagquetas, plasma
fresco congelade vy
crioprecipitada).

c. Describir al paciente lo
siguiente? el procedimiento, el
componente, tiempo de
transfusion v resultado
esperado.

d. Instruir al paciente que debe
notificar inmediatamente si
presenta algin sintoma
inusual.

. Obtener y documentar los
signos vitales previos a la
transfusién.

b. Describir cualquier sintoma

pretransfusional que pudiera

confundirse con una reaccion

a transfusicn. Si es posible,

evite transfundir a pacientes

con fiebre (temperatura sobre
38° C). La fiebre podria

enmascarar los sintomas de
una reaccion adversa a la
transfusién vo disminuir el
efecto deseado del
componente. Por otro lade,
esto no debe considerarse
una confraindicacion abso-
luta para una transfusién
necesaria.

4. Premedicar al paciente con

medicamentos profilacticos
(antihistaminicos, acetamind-
feno, etc.) seglin drdenes meé-
dicas.

9. Preparar el area de transfusion

y comenzar con solucidn salina

normal al (.9 por ciento si ha sido

ordenado. (Aparte de sodicién
salina normal al 0.9 por ciento,
no se debe infundir otras

soluciones de electrolitos o

medicamentos directamente con

componentes de sangre. Esths

pueden producir aghutinacion v/

o hemélisis u otros efectos no

anticipados). El lactato de Ringer

y otras soluciones que contengan

calcio coagulan la sangre en los

tubos de plastico.

a. Aguja (suficientemente
grande para que pasen las
células rojas),

* calibre 19 é mayor para
adultos.

* calibre 23 & mayor, de pared
fina, para el cuero cabelludo
en tranfusiones pediatricas v

*n

para aquellos adultos cuyas
venas grandes son inac-
cesibles.

Filtro (liene que ser un filiro
disefiado para retener
coagulos v otros materiales).
Los filtros usados en la linea
suelen tener un poro de 170
micras,

Se deben consultar las
instrucciones del fabricante
sobre el uso de filtros con
derivados como albumina,
globulina inmune LV, etc.
El componente debe cubrir
completamente la superficie
del filtro en la camara del
filtro.

Filtros especiales:

- Microagregados (20 a 40
micras; no se requiere para la
mayoria de transfusiones)

- pobre en leucocitos (para
remover leucocitos del
componente)

Equipo de infusion

el tipo Y se usa comunmente
con una o miltiples unidades
de células rojas

2| tipo de linea recta es til
solamente cuando se va a
transfundir sangre o
componente de sangre,
equipos especiales

- equipo de recipiente-
componente (linea méas corta,
filtros de menor tamafio) para

&
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plaquetas v crioprecipitado.
- equipo de infusidn-
componente {para trans-
fusién de pequenia cantidad
de componente con jerin-
quilla directa a la vena).

6. Preparacién de dispositivos
especiales de infusian,

a. Dispositivos de infusidn
electromecanica

¥ e deben utilizar solamente si

han sido probados v

aprobados para infusién de

componentes sanguineos
para el fabricante.

Se requiere que el fabricante

provea documentacién

relacionada con cuan

apropiada es su utilizacién
con células rojas.

* Se deben seguir las

instrucciones del fabricante.

b. Manguites de presion

externos

No se debe exceder 300 torr
al ufilizar con componentes
gue contengan células rojas.
Utilizar solamente los
manguitos especificamente
disefiados para infusion de

Mombre: ..

PUDPRICIE: . oo e e omi ks b i

sangre; se debe evitar el uso
de esfigmomandmetros.
Usar solamente con aguja de
gran calibre.

Calentadores de sangre

Indicaciones

- disminuir la incidencia de
arritmias y paros cardiacos
gue han sido asociados con
infusién masiva v rapida de
componentes de sangre frios.
- exaguinotransfusién
neonatal v no neonatal;
enfermedad de aglutininas
frias.

Condiciones

- calentar sangre solamente
en calentadores intralinea
aprobados (el sobrecalen-
tamiento lesiona las células
rojas).

- el limite superior aceptable
esde 38° C,

- los calentadores tienen que
tener un sistema de alarma
audible v visual,

- nunca ponga la bolsa
debajo del grifo de agua
caliente, o sumerja una bolsa
en un bafo de agua sin
control apropiado, o ponga

~ GUIAS BASICAS DE TRANSFUSION

. EDUCACION A DISTANCIA
o " INSCRIPCION POR CERTIFICACION

B | |1 e e R D e Ty e e

Eppeer e T ralmoe

(Escribir @

n forma legible con letra de impranta)

i -E‘

una bolsa de sangre en un
horno de microhondas.
Tipos

- linea de plastico en
espiral a temperatura
ambiente o en dispositivo
de calentamiento como un
bafio de agua con un
control apropiado (se debe
evitar el contacto de agua
con las puertas de entrada
de la bolsa).

- placas calentadas eléc-
tricamente a través de las
cuales pasan las lineas
plasticas de la sangre.
Una unidad que ha sido
calentada, pero no se

~ utiliza, se tiene que

descartar.

Algunos dispositives de
calentamiento enlentecen
la velocidad de infusidn.

7. En el caso de miltiples

componentes de sangre que se
van a utilizar consecutivamente,
el médico debe de establecer el
orden de prioridad basado en la
situacién clinica.

— ——— — T S T . — — — — ——— — — — — — —— — T——— — — — — — —— | — —
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£5 surnamente impertante ef difundir fa Doctrina, Mymﬂmmwm
Vv Bancos de Sangre, por que ello implica fener el conocimiento normativo que ef Ministerio de Salud, por intermedio
del PRONAHERAS, aplicard en todo el pais realizando fa Supervisidn v evaluacidn en todo los establecimientas de
Saludy; como dice fa Resolucidn Ministerial del 24 de julio de 1998, se busca atmonizar fas nonmas y procedimientos
que garanticen una eficiente atencidn integral de la poblacidn gue necesita transfusiones

DOCTRINA, NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DEL

PROGRAMA NACIONAL DE HEMOTERAPIA Y
BANCOS DE SANGRE

PRESENTACION

Con la promulgacicn, en mavo de 1995, de la Ley N 25454 que
declara de orden piblico v de interés nacional la obtencidn, dona-
cidén, conservacion, procesamiento, transfusion y suminis-
tro de sangre humana, sus componentes,y derivados, se inicia
una necesaria evolucidn en la requlacion de estas actfvidades en
nuestno pars.

El presente documento “Doctrinas, Normas v Procedimientos def
Frograma Nacional de Hemoterapia v Bancos de Sangre”, surge
en esle contexfo come un imporfante insirumenio de orientacicn
para la accion, cuyo enfoque moderne toma como principio bési-
co la promocién de la donacidn veluntaria de sangre.

£Es a partir de esta accion alfruisia que se inicia una cadena de
wbﬁﬂmfmbmaﬁmm;pﬂ-
manente del donante, el Bance de Sangre, el médico tratante, el
fransfusor v beneficiario, con el fin primordial de oblener sangre
Segura v oporiuna.

Esta publicacion destaca los objetivos v la organizacion de cada
una de las instancias i niveles involucrados en este proceso desti-
nade a garantizar el abastecimiento de este vital elemento, ponien-
do énfasis en que, su estricta observancia es responsabilidad de
todos sin excepcicn.

Finalmente, se debe considerar que progresivamente con la aplica-
cion del presente documento se producird un verdaders cambio
en el pais, logrando que se cierre I brecha existerr's entre la sequ-
ridad de la sangre v el riesgo de infeccidn, offeciendo jgualdad de
oporfunidades para fodas las personas que requieran de fransfu-
siones de sangre o sus derivados para la recuperacion de sy salud
o salvar la vida.
v, Marino Cosia Baver
Minfstro de Salud

SITUACION DE LOS
BANCOS DE SANGRE

En diciembre de 1943, la Cruz
Roja Peruana fundd el primer Ban-
co de Sangre en el Hospital Dos
de Mayo, bajo la direccion del Dr.
Carlos Mufioz-Baratta, inicisndose
oficialmente la Hemoterapia en el
pais. Posteriormente se increments
el nimero de Bancos de Sangre en
diferentes instituciones publicas v pri-
vadas, lograndese con esta accién
salvar muchas vidas,

Cada uno de ellos ha venido tra-
bajando de acuerdo al entusiasmo
v capacidad técnica de sus jefes, por
lo que el desarrollo técnico-logisti-
co no fue homogéneo. Es asi como
algunos de ellos se convirtieron en
centros recolectores de sangre v
otros adquirieron tecnologia de
avanzada.

Este crecimiento heterogéneo se
reflejé en un subregistro de infor-
macién por parte de instituciones
tales como el Ministerio de Salud
(MINSA), Instituto Peruano de Se-
guridad Social (IPSS), Fuerzas Ar-
madas - Policia Nacional del Peri
(FEAA. - PN.B) e Instituciones Pri-
vadas, asi como en la capacitacién
dispar del recurse humano de los
SErViCios que procesan sangre y'o
hemoderivados.
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Con el avance de la Hemotera-
pia, el concepto del uso de sangre
total ha evolucionado a la utiliza-
cion adecuada v preferencial de sus
componentes weo derivados, con el
fin de beneficiar a un mayor niame-
ro de pacientes, empleando produc-
tos apropiados.

Sequin la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), se requiere de
3% a 5% de donantes activos en la
poblacién para atender todas las
necesidades de sangre. Al no exis-
tir una entidad encargada de regis-
trar v centralizar la informacion de
los Bancos de Sangre, instituciones
como la Sociedad Peruana de He-
moterapia presentaron cifras equi-
valentes a 100,000 donaciones /
afio v aproximadamente 150 ban-
cos de sangre, mientras que algu-
nas dependencias del Ministerio se-
fialaban 185,000 donaciones v 256
servicios que procesaban sangre,
siendo el 100% de las donaciones
por reposicién, de tal manera que
en nuestro pais el porcentaje de
donantes llega al 0.4%. Esta situa-
cidn influye en la tasa de mortali-
dad materna, asi como en la aten-
cidn de estados criticos. En una
encuesta realizada a los Bancos de
Sangre de Lima del Ministerio de
Salud, en 1997, se encontrd que;

La sangre recolectada es insufi-
ciente, lo gue genera un alto riesgo
de morbimorialidad por kmitacicn
en la atencion de fas hemorragias
agudas.

La realizacidn de las pruebas in-
munohematoldgicas v de famizafe
es limitada, lo que incrementa la po-
sibilfidad de desarroflar efectos ad-
versos v la fransmision de algun
agente infeccioso.

En consecuencia, se genera un
estado de emergencia permanente,
al no disponerse de sangre oportu-

nay segura. Ademés, es notoria la
ausencia de instituciones naciona-
les encargadas de promover v or-
ganizar campanas de donacién al-
truista en forma periddica.

Por todo ello, el Estado asume la
responsabilidad de corregir esta si-
tuacion emitiendo las siguientes

normas legales:

* En Mayo de 1995 se promulgd
la ley N* 26454 v posteriormen-
te el Reglamento 003-95-SA
donde se declara de orden pi-
blico la obtencién, donacién,
conservacion, transfusion v su-
ministro de sangre humana, se-
fialando la aplicacién de la Ley
al Ministerio de Salud, el que por
intermedio de la Direccién Ge-
neral de Salud de las Personas
{DGSP), quedé encargada de la
implementacién del Programa
MNacional de Hemoterapia v
Bancos de Sangre (PRONAHE-
BAS).

* El23 de Julio de 1997 se emite
la Resolucidn Ministerial N° 338-
97-5A/ DM, que aprueba el ins-
trumento normative «Doeciri-
nas, Normas v Procedi-
mientos para el Control de
Enfermedad de Chagas en el
Perii, de aplicacion obligatoria
en todo el pais en la cual se nor-
maliza aspectos de tamizaje vy
conduccién operativa con PRO-
NAHEBAS.

| DOCTRINAY || |
ORGANIZACION, |

GENERALIDADES

La Hemoterapia como practica
meédica, implica el conocimiento del
uso apropiado de componentes o
derivados seguros, concepto que
alude a la necesidad de un conjun-

S —— i — = o —

L

to de procedimientos destinados a
disminuir el riesgo de contraer en-
fermedades hemotransmisibles v
fendmenos de sensibilizacidn:
entendiéndose que toda sangre a
pesar de ser tamizada pudiera trans-
mitir algin agente infeccioso, por
encontrarse el donante en «perfo-
do de ventanas; asi como de otras
reacciones adversas, con lo que se
establece una cadena de respon-
sabilidad que involucra al donan-
te, Banco de Sangre, médico tra-
tante v al fransfusor.

*  El Donante: Dekorad ser volun-
tario v altruista, asurniendo la
responsabilidad de hacer cono-
cer todo lo que puede represen-
tar riesgos para la transmision de
alguna enfermedad anexo
{1,18).

* El Banco de Sangre: Seré res-
ponsable de aplicar las técnicas
v procedimientos necesarios
para proteger al donante vy al
personal de Banco de Sangre en
la seleccién del donante v la rea-
lizacién de las pruebas de tami-
zaje obligatorias sefialadas por la
norma nacional vigente.

* El Médico tratante: Serd res-
ponsable de emitir la solicitud
transfusional, de acuerdo al uso
racional de sangre v aplicar los
mecanismos necesarios de pro-
teccién al receptor. Entiéndase
como médico tratante aquel que
esta a cargo del paciente en el
momento de prescribir la trans-

* El Transfusor: Sera responsa-
ble de ejecutar los mecanismos
de seguridad a fin de identificar
adecuadamente al receptor, con-
ducir la transfusion, registrar
{anexo 2), detectar, notificar v
atender las reacciones adversas

&
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sequin prescripcién médica, En-
tiendase como tal al personal de
enfermeria. En el caso de pre-
sentarse alguna reaccidn trans-
fusional, deberd comunicar al
médico tratante v Banco de
Sangre para las investigaciones
de los factores causales.

MISION DEL PROGRAMA
La misién del programa es:

+ Liderar, promover, regular v

evaluar las actividades de los
Bancos de Sangre para preve-
nir la transmisidn de agentes he-
wnotransmisibles (componente
segura) v 2] uso apropiado de
+as mismas, de tal manera que
se pueda reducir el impacto in-
dividual, social v econdmico de
las enfermedades por transfu-
sién y atender apropiadamente
al usuario.
Fomentar en la poblacion la do-
Jaacion altruista a través de un
programa de educacion sanita-
ria, para asi cubrir la deficiencia
de sangre segura en el pais.

MARCO DOCTRINARIO

El Programa Nacional de He-
moterapia v Bancos de Sangre se
ejecutard teniendo en considera-
cion los siguientes elementos doc-
trinarios:
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a través de la interrupcién v eli-
minacién de la transmisién de
agentes hemotransmisibles pre-
valentes mediante la vigilancia,
control seroldgico v control de
calidad de la sangre v sus hemo-
derivados.

Se garantizara la organizacion de
Centros Hemodadaores v Centros

El PRONAHEBAS sustenta el
desarrollo de sus actividades en
el marco de las acciones gene-
rales de los servicios de salud.
en forma descentralizada, con
equidad, eficiencia, eficacia v
calidad en su organizacién v
desarrollo de sus actividades,
con programas locales bajo en-
foque epidemiolégico de riesgo.

* Se garantizara la sangre segura

o

de Hemoterapia [ v Il del pais.

Se incorpora el enfoque bioéti-
co, a través del desarrollo de los prin-
cipios de equidad, solidaridad v *
universalidad.

MARCO ESTRATEGICO

El PRONAHEBAS desarrcllara
las siguientes estrategias parar el lo-

gro de sus objetivos:
* Implantar e implementar la nor-

matividad del Programa en con-
cordancia con las estrategias, ob-
jetives v metas del Plan Nacio-
nal de Salud 1995 - 2000,

* Crear y organizar la Red Nacio-

nal de Centros Hemodadores v
Bancos de Sangre para la provi-
sion, oferta de sangre segura, in-
terrupcidn v disminucion de la
transmisidn de enfermuo.

Convocar, concertar, coordinar
e integrar intersectorialmente e
interinstitucionalmente los recur-
sos materiales v financieros ne-
cesarios que permitan la organi-
zacion, administracién v ejecu-
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cion de una adecuada recolec-
cion, tamizaje, procesamiento v
oferta de sangre sequra y hemo-
derivados.

" Desarrollar investigacién opera-
tiva relacionada a prevencién v
control de las enfermedades
hemotransmisibles en concerta-
cion con instituciones académi-
cas v dentificas del pais.

* Capacitar al personal médics,
paramédico v administrativo.

DEFINICION DEL
PROGRAMA

El Programa Nacional de Hemo-
terapia v Banco de Sangre es el or-
gana técnico-normativo dependien-
te de la Direccion General de 5a-
hud de las Personas, responsable de
establecer las normas v procedi-
mientos para garantizar el uso y
aprovisionamiento de sangre segu-
ra y oportuna. Su dmbito de ac-
cidn es nacional v su ejecucion se
realiza en forma descentralizada
desde el nivel local.

POBLACION OBJETIVO

Foblacion del pais que requiere
de suministro oportuno de sangre
segura v hemoderivados.

OBJETIVOS
Cibiefive General

Desarrollar los mecanismos ne-
cezarios para ofertar sangre v he-
moderivados seguros, con equidad,
calidad v oportunidad.

CMofefivos Especilicos
Proteger al usuario, disminuyen-
do los riesgos de morbimortali-
dad.

Disminuir la transmision de en-

fermedades infecciosas por via
sanguinea, a través de la vigilan-
cia seraldgica vy tamizaje sisterna-
tico,

" Fomentar la constitucion de Co-

mités Transfusionales en las di-
versas Instituciones.
Fomentar el aprovisionamiento
de sangre v componentes gue
permiten abastecer las necesida-
des del pals, tanto en los reque-
rimientos rufinarios, como para
situaciones de emergencia vy de-
sastre nacional.

" Mormar las pruebas correspon-
dientes para la sangre v sus com-
ponentes, seqin las recomencda-
ciones internacionales de la Or-
ganizacion Mundial de la Salud
v las adecuaciones nacionales.

" Brindar educacién sanitaria a la
comunidad para la promocion v
fomento de la donacién volun-
taria. Capacitar los recursos hu-
manos involucrados en la cade-
na de responsabilidad, que ga-
ranticen la calidad v el aprovi-
sionamiento de sangre,

- Fomentar las investigaciones
operativas, con la finalidad de
mejorar ¢l funcionamiento de la
red de Bancos de Sangre,
Chrganizar la vigilancia epidemio-
ldgica permanente.

ORGANIZACION
FUNCIONAL

Para garantizar la eficiente eje-
cucion de las normas y procedi-
mientos del PROMNAHEBAS se es-
tablecen tres niveles:

A Conductor Macional

Es el nivel central del Ministerio
de Salud, a través de la Direccidn
General de Salud de las Personas v
la Direccion del Programa Macio-
nal de Hernoterapia v Bancos de
Sangre (PRONAHEBAS).

Hesponsables:

Director Nacional del PROMA-
HEBAS.

Equipo técnico multiplidiscipli-
nario: médico, enfermera, bidlo-

go, tecndlogo médico.,
.|r-|'|'.ll.ll' NATIES

Implementar, desarrollar v publi-
car normas sobre donacion vo-
luntaria altruista.

" Conducir, fomentar, promowver y
desarrollar las actividades del
PRONAHEBAS en el &mbito
nacional, _

Mormar los procedimientos v

acciones el PROMAHEBAS.

" Emitir opinion técnica para la
autorizacion sanitaria de funcio-
namiento de Centros Hemoda-
dores, Centros de Hemoterapia
Iyl

" Difundir los lineamientos gene-

rales del Programa v velar por

su cumplimiento.

" Analizar la siluacion epidemio-
logica de las enfermedades he-
motransmitibles, incluyendo la
magnitud del dano, sus determi-
nantes, sus tendencias v el im-
pacto epidemicldgico de las
medidas de intervencién.

Actualizar el diagndstico situa-
cional de los Bancos de Sangre
en el pais, coordinando v cen-
tralizando la informacion opera-
cional del programa.

© Armonizar, intersectorial e inte-
rinstitucionalmente, los recursos
humanos, materiales v financie-
ros, publicos v privados, para el
PRONAHEBAS.

- Ewvaluar v Supervisar en forma

é
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continua a nivel nacional, a fra-
vés de las Direcciones descen-
tralizadas, las actividades de los
Centros Hemodadores v de los
Centros de Hemoterapia.
Alentar v desarrollar investiga-
cidn operativa.

Promover y apovar la capacita-
cién técnico-operativa en las Di-
recciones descentralizadas, tan-
to del personal de los Bancos de
Sangre como de la comunidad
comprometida con las acciones
para la donacisn altruista.

*  Formular el gasto del presupues-
to sefalado por el Tesoro Publi-
co y otras fuentes, concertada-
mente con las Direcciones des-
centralizadas,

Convocar a un Comité Técnico
Consultor, conformado por pro-
fesionales de la salud de reco-
nocida travectoria en Hemote-
rapia v representantes de las ins-
tituciones cientificas académicas
y benéficas afines,

* Vigilar v coordinar las acciones
& gjecutarse con las instituciones
piblicas v privadas de las Direc-
ciones de Salud,

+ Gestionar los dispositivos lega-
les que faciliten las acciones de
control de las enfermedades
hemotransmisibles v aguellos
orientados a la proteccion de los
derechos del receptor de la san-
gre.

¢ Coordinar, promover v vigilar la
organizacién de la Red MNacio-
nal de Bancos de Sangre,

+ Desarrollar el Registro Nacional
de Centros hemodadores, Ban-
cos de Sangre v Plantas de He-
moderivados.

« Registrar las notificaciones de re-
acciones adversas postransfu-
sionales.

&
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B. Conductor Departamental

Corresponde a las Direcciones Des-
centralizadas, a través de sus respec-
tivas direcciones.

Responsables:

Director de las Direcciones des-
centralizadas.

Responsable del Programa: De-
berd asignarse en funcién a un
integrante del equipo de coordi-
nacién del Programa de Enfer-
medades Transmisibles, excepto
en la Provincia de Limay en la
Provincia Constitucional del Ca-
lao por sus caracteristicas inhe-
rentes a grandes ciudades tales
Comao;

“  Alta concentracion de Bancos de
Sangre.

* Gran demanda de sangre v com-
ponentes.

* Desarrollo tecnoldgico, infraes-
tructura v especializacion del per-
sonal médicea.

Por lo que estas provincias de-
berén tener como responsable a un
representante de los diferentes Ban-
cos de Sangre quienes seran desig-
nados por el Director del PRONA-
HEBAS, por un periedo de 2 afios
renovable v por una sola vez,

FAmnciones:

* Conducir la coordinacién del
PRONAHEBAS en el ambito de
su responsabilidad.

* Cumplir v hacer cumplir las nor-
mas nacionales del Programas en
funcion de su realidad, adaptan-
do las estrategias.

* Disefiar y propener, en el marco
normativo del nivel nacional, las
politicas v estrategias adecuadas
a las caracteristicas sociales, eco-
nomicas v culturales de las Di-

recciones de Salud Departamen-
tales. Administrar la conduccién
técnico-social del Programa en
el ambito de su jurisdiccion.
Evaluar en forma continua v pe-
riddica al PRONAHEBAS en su
ambito, a fin de informar opor-
tunamente a nivel nacional las
medidas correctivas.

Actualizar el diagnastico situa-
cional de los Bancos de Sangre
en el &mbito que se le asigne.
Programar y efectuar actividades
de supervisian,

Controlar v evaluar el presu-
puesto transferido por el PRO-
NAHEBAS.

Capacitar técnica v opcional-
mente al personal de salud.
Garantizar ura adecuada y
oportuna distribucién los recur-
sos materiales del PRONAHE-
BAS en su ambito jurisdiccio-
nal.

Coentribuir al desarrollo v forta-
lecimiento de las redes locales de
Bancos de Sangre,

Concertar con la poblacion or-
ganizada planes de accién, para
el desarrollo de camparias de do-
tacion de sangre, coordinadas
con Defensa Chvil.

Coordinar con el nivel conduc-
tor Departamental v el nivel lo-
cal, estrategias para prevenir v
disminuir la morbimortalidad de
los pacientes que requieren com-
ponentes sanguineos.

Llevar a cabo el registro de re-
acciones transfusionales de su
ambito que se le asigne.

Elevar periédicamente al nivel
central el consolidado de la in-
formacién operativo, las notifi-
caciones de reacciones adversas
postransfusionales v el reporte
de los Bancos de Sangre de sus
Direcciones descentralizadas.

o
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Constituido por hospitales v de-
mas establecimientos de salud que
efectien las actividades propias
relacionadas a la Hemoterapia.

El IPSS, FFAA - PNP y otras ins-
tituciones, adecuardn esta organi-
zacion a sus estructuras de acuerdo
a los equivalentes respectivos para
cada nivel.

Responsables

Director o Jefe del Estableci-
miento de Salud.

Equipo Multidisciplitiario: médi-
co, v otros profesionales de la
salud de acuerdo a los recursos
humanos disponibles.

- Cumplir las Normas del PRO-
NAHEBAS, adecuando v dise-
fiando las estrategias Le acuer-
do a las caracteristicas sociales,
econdmicas v culturales de la
realidad local.

- Gerenciar la conduccion téeni-
ca del PRONAHEBAS en su es-
tablecimiento.

- Desarrollar las actividades de
consejeria al donante de tal ma-
nera que permitan lograr la au-
toexclusion voluntaria,

- Coordinar con la comunidad or-
ganizada los planes de accién
para el manejo de la donacién
altruista en su area de influen-
cia.

- Realizar la programacion anual
de actividades de captacidn de
donantes altruistas.

- Brindar apoyo técnico a los es-
tablecimientos de salud que le
sean asignados,

- Gerenciar la conduccion del Pro-

grama en el ambito que se le
asigne.

= Integrar la Red Nacional de Ban-
cos de Sangre en dmbito de su
jurisdiccion.

- Contribuir al desarrollo v forta-
lecimiento de la Red Nacional de
Bancos de Sangre.

- Concertar con la poblacion or-
ganizada planes de accidn para
el desarrollo de camparias de do-
nacion coordinadas con Defen-
sa Civil.

- Motificar los casos de accidentes
por transfusion al Mivel Conduc-
tor Departamental,

- Cumplir las estrategias para pre-
venir v disminuir la morbimor-
talidad de los pacientes por he-
momagia aguda.

- Coordinar con los Centros He-
modadores las necesidades de
sangre y'o componentes.

LAEeas e (rai - Tl rr el fioss
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Esta constituido por (& detaliar-
se en el capitulo )
- Cenfros Hemodadones

Centros de Hemoterapia Tipo |
- Centros de Hemoterapia Tipo 11

DE LOS BANCOS
DE SANGRE

FRINCIFIOS GEMNERALES

A pesar de la existencia en el
momento actual de algunos susti-
tutos de sanare v plasma, v de la
posibilidad de sintesis de algunas
proteinas plasmaticas, la sangre
humana es imemplazable v por tan-
to unicamente opbtenida de la do-
nacion de otras personas por lo que

.

los eriterios sobre los cuales deben
basarse estos cenfreos son;

* Donacidn voluntaira.

* Garantias v seguridad para el
donante v receptor.

# Disponibilidad gratuita de los
prodictos sanguineos.

El progreso ha obligado al desa-
rrollo v sofisticacion de los Bancos
de Sangre, que de centros que re-
cogen la sangre han pasado a cen-
tros de tratamiento v procesamien-
to para la obtencion de los diferen-
tes componentes sanguineos, Los
Centros Hemodadores v de Hemo-
terapia son los centros a los que
compete el ejercicio de todas las
funciones antes mencionadas.

Por la naturaleza de sus activi-
dades y por la responsabilidad que
comporien deben sér previamente
registrados v autorizados, siguiento
las recomendaciones de los Orga-
nismos Internacionales. Posterior-
mente deben ser incluidos en la Red
Nacional de Bancos de Sangre.
Consideraciones generales que de-
ben tener:

Los Centros Hemodadaores v de
Hemoterapia estaran a cargo de
un Médico-Cirujano, con entre-
namiento v capacitacidn en He-
moterapia, inmunchematologia
v laboratorio clinico, responsa-
ble de todas las tareas médicas,
técnicas v administrativas, inelu-
sive del cumplimiento de estas
normas vy de la determinacion
del uso terapéutico apropiado de
la transfusién de sangre o com-
ponentes asi como de su reco-
leccion, estudio, almacenamien-
to, procesamiento v distribucidn.

(CONTIMNUA EN LA PROXIMA EDICION)

&
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CURSO DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS

TRANSMITIDAS POR LAS TRANSFUSIONES

Con la asistencia de mas de 100 participantes, la Sociedad Peruana de Hemoterapia v Banco de Sangre v la
Sociedad Peruana de Patologia Clinica, en su permanente labor educativa médica, desarrollaron en el Hos-
pital Nacional de Barranca, los dias 26 v 27 de febrero del presente afio el referide curso, auspiciado por el
Colegio Méadicao.

Muestra Sociedad cumpliendo con sus objetives de brindar dptima informacion sobre los avances en el
conocimiento de las técnicas de despistaje para el diagndstico de las enfermedades transmisibles mas fre-
cuentes v que son de obligacidn realizar en los Bancos de Sangre intensifica la onentacidn adecuada.
Hacemos pliblico reconocimiento al Dr. Ramadn Ramirez Oropeza. director del Hospital de Barranca, por sus
atenclones a los médicos expositores v a los participantes que sin duda nos merece un sincero agradecimien-
te,

El Dr. Emesto Manngue, el Dr. Ramdn Ramirez (Director Participanies qua &n gran ndmerns asistieron a aste curso
dietl Hospital de Barranca) y el Lic. TM. Edgar Sdnchez H. siguen alentamante la exposicion del | Curso de enfer-

medades infecciosas fransmitidas por transfusiones,

Dr. Santos Hinostroza: Infecciones Dr. Ernesto Manrigue: Marcadores Dv. Luis Aguilar: Aspecios legales.
transmitidas mediante bacterias. sercldgicos de hepatitis B y C.

Dr. Victor Chavez: Hepalitis B y C, as- Dr. Alejandro Barbarén: HILV | - I, as- Dra. Delia Huayanay: Enfermedad de
pectos clinicos y epidemiologicos. pectos climicos epidemioldgicos v de la- Chagas,
boratorio.

&
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La Sociedad Peruana de Hemoterapia y Banco de |
Sangre cumplfendo con sus aclindades del presente |
ano, realizd el curso de Automatizacion y control
de calidad en los Bancos de Sangre, en el audi-
torio de Laboratorios Roche con cerca ae 150 par-
flicipantes, tuvo como expositores a especialistas
del Anderson Hospital de Houston, que le dieron al
curso un marco internacional, Permitira por cierto
gvilar los posibles errores que se puedan presen-
tar e investigar y realizar un diagndstico después
gue una creacion adversa compligue las acciones
terapéuticas de la especialidad, Nuestro publico

Los paricipantss analizando y cormgiends Sus exdmanas, ante (a reconocimiento a fos ejecutivos de esta compania
presancla de la Sna. Glorka Schianser en este curso desarrollado en ; o
el auditorio de Lacratorics Rocha por las atenciones recibidas.

ariie et
o

. AUTOMATIZACION Y CONTROLDE [

- CALIDAD EN LOS BANCOS DE SANGRE

La Lic. T.M. Ana Valverde del Instituto Macional
de Salud, respondiendo a las interrogantes que
los parlicipanies a este curso hiciaron al termt-
no de su exposicidn da Cenlrol de Calidad en el
auditorio de Laboratorios Roche.

La Dra. Acosano Zohige, destacada prolesional,
también perianeciente al Instilulo Nacional da
Salud, diserd al tema de Contral de Calidad Ex-
terne Interno. Al final se desarmolld un interesanta
intarcambéo de ideas que beneficiaron el conoci-
miento de los asistentes.

El Dr. Ensique Argumanis (INEN) inaugurd este

curso knternacional de automatizackin y comrol ]
‘ de calidad en los bancos de sangre, aparece

acompafiado del Sr. Radl Sénchaz (IMMUCOR)

y ia Dra. Delia Huayanay.
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Los profesionales de la salud, que paricparon durante La Dra, Delia Delgado {Hospstal Santa Rosa) ¥ el Dr.
cuatro dias en el curso de avlomalizacion y contred de Femnando Cawvl (Hospital Sergic Bernales) direclivos de

cafidad da los bancos de sangre, al conclulr esias axi- la Sociedad Peruana de Hemoberapia v Banco de San-
gentes jomadas médicas, a la espera de sus diplormas gra, entragaron los diplomas a 108 alumnog o eshe our-
de participacién, 50 que es valido para la recertificacidn

LA SOCIEDAD PERUANA DE HEMOTERAPIA Y BANCO
DE SANGRE: RECONOCIMIENTO INSTITUCIONAL

En fa ceremonia de dausura del curso Internacional de autormatizacidn v conirel de calidad de fos bancos de
sangre, nuestra Institucidn realizd un acto profocolar de reconocimiento v agradecimiento al Sr. Radl Alvares v la
Srta. Gloria Schianser def Andersan Hospital por sus aportes p amplfe conodmiento en los femas que con gran
profesionalisme hicieron llegar a guienes participamos, v recepeionamos el mayor provecho posible que nos
permite ampliar nuesiros conocimientos en la medicina transiusional

La Sria. Glonia Schlanser, natida an al Pam, Duada
an tecnologla médica en la Escuela de Tecnologia
Médica del Centro Madico da Taxas, 54 desempana
aciualmente como técnica especialista an &f deparia-
manto inlernacional de Gamma Biologicals Inc., pro-
fesional responsable dal drea educativa, asesorarmien-
1o tenico ¥ aspeclos legales internacionakes y en la-
boratorio de referencias en la resolucion de proble-
mas serologicos complejos, recibe del Dr. Emesto
Manngue el lestimanio derreconocimiants. Felicitacio-
MES

El &r. Rald Alvares, graduado en Ciencias Emprasa-
nales en la Universidad de Comillas { Espana) y Master
en Marketing en la Escuela Superior e Marketing y
Adminisiracidn (Barcelona). Fue vicepresidente de
19495 & 1998 en asuntos IMemaconales de Gamma
Biologicals y al fusionarse &sfa con Immucors, es ao- .
tualmente vicepresidente de Immucor, La Socledad
Peruana da Hemalerapia le agradece su participacicn
como expositor, que se grafica en el presenbs recudr-
di quee ke entrega el Or,. Emeste Manrigque presidants
da nuesira Sociedad.
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TALLER SECO: DISCREPANCIAS EN
BANCOS DE SANGRE

En el auditorio de fa Clinica Ricardo Palma, se desarrollaron dos talleres secos: Discrepan-
cias en el banco de sangre, uno para médicos v otro para lecndlogos médicos, quienes
concurrieron por designacion de sus respectivos hospitales, merced a las respectivas becas que
envic la Sociedad Peruana de Hemoterapia, se sohicionaron las discrepancias que suele
presentarse en las actividades en los bancos de sangre. Al final se llegs a un consolidado, que
permitird un tratamiento mas optimo en la medicina transfusional.

El Or. Emesto Manngue en el auditons de ka Clinica Duranie el break, intercambian apiniones la Cra.
Ricarda Paima, an su alocucidn en el taller seco so- Mariala Delgado v ka Srta, Carmen Rosales (Albalak),
bre discrepancias en el banco de Sandgre.

En &l taller seco organizado para los tecndlogos mids La Dv.a Defia Huayanay (al centro) redeadsa con una oo-
cos que en asistencia compacta padicipd vy amplio sus lega y &l Or. Cauwvi al términe de esta jormads, opinan los
conocimientos @n hemoterapia. avances que so estdn logrando con esios CUMSOS que of-
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Casos practicos de
Hemoterapia

CASO # 1

Un hombre de 47 afios diagnosticado con SIDA fue internado en el Hospital. El paciente se
queja de ndusea, dolor de cabeza v fatiga. Durante los dltimos 4 meses el paciente ha estado
tomando azidotimidina (AZT). Un mes atrés, el paciente recibié 3 unidades de sangre.

El médico ha solicitade dos unidades de sangre, v una muestra ha sido remitida al labora-
torio.

Los resultados de las pruebas fueron los siguientes

ABORH O positivo
e d Ao Dt
3rc  AGH
1§ 0 1+ Poliespecifica 1+
|| 0 0 Anti-laG 1+
m 0 0 Anti-C3b, -C3d 0
Pruebas Cruzadas
Cl AGH
Unidad1 0O ]
Unidad2 0 0
Preguntas:

1. Basandose en los resultados del panel 1, £Cuél es la especificidad del anticuerpo?
£Qué pruebas adicionales realizaria?

2 éComo interpretaria los resuliados del eluido?

La Revista Peruana de Transfusion, a partir de la presente edicién, pone a disposicién de sus
lectores, diversos casos que se presentaron en el taller para su solucién tanto para médicos como
tecnélogos médicos. El solucionario se publicara en nuestra siguiente publicacion.
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Adherencia erifrocitaria en

fase solida

Recienternente la firma Albalab
ha iniciado la comercializacion en
Pert del sistema CAPTURE para
la deteccion e identificacidn de an-
ticuerpos irregulares, anticuerpos
antiplaquetas, prucbas de sifilis y
citomegalovirus. El sistema CAP-
TURE esta basado en la tecnolo-
gia en fase solida que fue paten-
tada por la empresa norteameri-
cana Immucor, inc.

La tecnologia en fase sdlida
estd basada en las propiedades
que poseen los plasticos de adsor-
ber proteinas v otros compuestos
quimicos. Dependiendo del obje-
tivo de cada aplicacion especifica,
el producto consiste en membra-
nas celulares o particulas infeccio-
sas adheridas a un soporte solido
que reaccionan con los anticuer-
pos presentes en la muestra, La
reaccion se visualiza mediante el
uso de hematies indicadores que
facilitan la interpretacion de los re-
sultados. El equipamiento basico
de CAPTURE consiste en una cen-
trifuga, una lavadora v un incu-
bador de blogque seco.

Los praductos CAFTURE EEA-
DY SCREENR v CAFTURE REA-
D IDR se utilizan respectivamen-
te para la deteccién e identifica-

cian de anticuerpos la. El pro-
cedimiento consiste en depositar
dos gotas de reactivo CAFTURE
LISS en un pocillo de la micropla-
ca v anadir una gota de suero o
plasma. La mezcla se incuba a
37°C durante 20 minutos, se la-
van los hematies en la lavadora
del sistema v se anade una gota
de hematies indicadores. Final-
mente, se centrifuga la mezcla v
se leen los resultados. Si se obser-
va adherencia de los hematies in-
dicadores, el resultado es positivo.
Por el contrario, si se observa un
hotdn de hematies en el fondo del
pocillo se interpreta que no ha

Las pruebas CAPTURE R
para sifilis o citomegalovi-
rus utilizan procedimientos
muy similares a los descri-
fas anteriormente. En con-
clusicn, el sisterma CAPTU-

RE de Immucor es simple,

versatil, sensible v facil de
aulomatizar

habido adherencia y por tanto el
resultado serda negativo. Diversos
estudios han demostrado que los
reactivos CAPTURE READY

SCREENR v CAFTURE READY
IDR son igual o més sensible que
el uso de Polietilenglicol en la de-
teccién de anticuerpos clinicamen-
te significativos.

Los reactivos CAPTURE-PR
READY SCREEN, CAPTURE-FR
vy MCP son pruebas cualitativas
para la deteccion de anticuerpos
lgG en el suero o plasma, va sea
contra antigenos plaquetarios es-
pecificos o HLA. CPTURE-FR
READY SCREEM consiste de tiras
de pléastico con micropicillos recu-
biertos de anticuerpos antiplaque-
tarios v se puede utilizar plasma
rico en plaquetas o plaguetas la-
vadas para la preparacidn de las
MOoNocapas.

Las pruebas CAPTURE R para
sifilis o citomegalovirus utilizan
procedimientos muy similares a
los descritos anteriormente. En
conclusién, el sistema CAPTURE
de Immucor es simple, versétil,
sensible v facil de automatizar.

Albalab posee un equipo de
tecnélogos médicos que han sido
debidamente entrenados para in-
formar a los profesionales v asistir
en la implementacion de las prue-
bas de fase solida.
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