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Resulta verdaderaments alucinante, por decir lo menos, el hecho de terminar un milenio
¥ cOmenzar oiro, en este |argo recormido, sobre todo de los que tenemos afios en ests
especialidad gue nos ha dado tantas satisfacciones, como también sin sabores que
hemos ienido que sobrellevar al igual que fodos los colegas que han  hacho da su
profesion el apostofado por el gue hicleron su juramento hipocratico,

Lo que mas destaca, del siglo pasado, es ver el vertiginoso desarrollo de la ciencia, que a
llevado por ejemplo a nuestra especialided & un punto tal, que es verdaderaments una
ciencia y un arte colocar una transfusidn, Ya no estamos en aguellos tiempos gue en
cualquier lugar se sacaba y colocaba la sangre, v aln si recordamos que siglos atrés se
utilizaba sangre de animales para ser administrada a los humanos, lempos da inicio de
nuestra especialidad, que lodavia tiene antecedentes de que la sangre era ingerida o se
bafiaban con efia para reponar a la gente debilitada o enferma, iempos aguellos que han
ido pasando y mejorando con los descubrimientos de la ciencia.

Ha sida largo al recomido, pero hitos fueron el descubrir el sistema cerado de nuestra
circulacidn sanguinea, el aporte de la inmunohematologia al descubrimiento de los
grupos  sanguinecs, sobre todo del sistema ABO y Rhesius (Rh), el encontrar las
soluciones anticoagulantes que permitieron posteriarmants 13 implantacion de los
Bancos de Sangre, pasar de los frascos de vidrio a las bolsas de plastico que nos
parmiten obtener los componantes de la sangre ¥ racionalizar su administracion, los
diferanies mélodos de consarvacian que permiten hasta congelar los globulos rojos, la
forma como podemos obtaner la sangre hasta seleccionar el componente y obtenerio de
un solo donante en cantidades apreciables mediante la aférasis,

Ahora existe el control de calidad, tanto de reactivos, aparatos, del personal, y sobre iodo
5@ han hecho esfuerzos para que la sangre que se administra a bos pacientes sea “una
sangre sagura”, teniendo mucho culkdado con la seleccién de los donantes, teniendo
siampra an mants al dogma que dice " no hace dafo ni al donante ni al paciante”

Ahora  tenemos muchos aparalos, que nos permiten dejar de lado mucho de la
subjelividad que tenfamos anteriorments, pero, mucho cuidado, hay que confrolaros
minuciosaments, 13 biclogia molacular también ha ingresado a las transfusionas,
lenemos un conocimiente biomolecular de  |a membrana de los gldbulos rojos v
numerasas pruebas de diagnostico medianle este procedimiento, Ahora también,
podemos detectar los anticuerpos megulares que puedan presentar los pacientes y nos
puedan complicar las transfusiones, se estdn ingresando sustancias gue pueden sustituir
a fa hemoglobina y utilizaras en casos de emergencia, sin tener en cuenta los grupos
sanguinecs. ¥ que me dicen de las auditorias y &l marketing en los Bancos de Sangre?,
Son elementos actuales que también tenemos en nuestros Bancos de Sangre.

En nuestro pais han realizado esfuerzos para conseguir un Sptimo de excelencia en las
transfusiones, realizando lodas las pruebas establacidas para evitar la transmigién de
enfermedades, pero en lo que no se ha podide realizar algo efectivo es en las donaciones
voluntarias, nuestra gente no tiene cullura de donacion ¥ pasarén muchos afios para que
& logre, Io volvemaos 8 repetin, sdo s& logrard cuando ingresemas a los colegios v les
demos charlas sobre las donaciones, pero empecemos jya! Afos que lo venimos
repitiendo, nuesira Sociedad se ofrece a realizarla
gratuitamants, perao &  Ministeric de Salud dabe
realizar las gestiones, asl que Asturo, a ponerse las
pilas.

También es reto que nos hemos trazado, gue en
esle afio consigamos que  la Hemolerapia sea
considerada como una sub especialidad, va qua asl
lo consigna la ley respectiva, gue los gue realizan
las fransfusiones sean patldlogos clinicos,
hematdlogos o especialistas en lransfusiones,
Quierc hacer incapié e invitar a todos los que sa
interesan en las transfusiones gue el programa
anual de nuestras charas cienlificas se estén
publicando en esta revista, lo mismo que los cursos
y el Congreso que  llevaremos a cabo durante el
presente afio,

Es &l deseo de ésta directiva, que este afio, que
inicia el milenio, sea mejor que el anterior ¥ nos
ayuden a fortalecer mas a nuastra querida Sociedad
chentifica, EL DIRECTOR
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JESUS LINARES VEMEZUELA

GRUPO IBERO-AMERICANO DE
MEDICINA TRANSFUSIONAL

Pay gar die suma imporancis an s aclualizack de fos conocimianios de la especiafidad nuestro Ongano Acaddmico
transcribe og rabajos presantados por el grupo ibero-Amancans de Medicing Transfusional.

esde hace |argo tempo, la

comunidad hemoterapeuta de lhero-
Amdérica, ha tenido la idea v buscado la
farma de contar con un foro da
discusion, desamollo, invesligacion y
docancia scbre los problemas gue
atafien a la praclica de la Medicina
Transfuzsional an neesiros paisaes.
For fin este anhelo se cristalizd durantas
el Primer Simposio de medicina
Transfusional para profesionales
hispano-parlantes da |la especialidad
desamollado bajo la coordinacian de los
Doctores B. Lichtinger v G. Leparc, an
Tampa, Florida, en Junio de 1994, Este
gvanto tuvo la wvirtud de reunir una
numerssa concurrancia de paises
latings y de Ezpafia. Durante & mismo,
se ravivid nuesira vieja aspiracién y con
tal motivo nos rewnimos un grupo de
colegas de Venezuela, Argentina,
Meéxico, Colombia, El Salvador, Chile,
Brasil, Costa Rica, Ecuador, Uruguay,
Paraguay y Espafia. Se expuso la idea y
esta fue blen acoglda. Los asistentes
nos constituimos en Grupe Cooperativo
Lating Americanc e |bérico de medicing
Transfusional. Los objetivos que nos
trazamos fue trabajar para lograr
a) La Formacidn de Recursos Humanos.
b) Crear normas de trabajo en

Madicina Transfusional,
¢ Desarrollar Programas de

Investigacidn,
d) Difundir las Publicaclones Clentificas,
&) intercambisr informacitn sobre

actividedes desarrolladas on los

paizes miembros.
f Elaborar un anlaproyecio de

esfafutos,
Se acordd restablecer contactos con la
Organizacién Panamericana de la
Salud, a fin de lograr su apoyo y de
nofificar de nuestra constitucidn a la
Asociacion Americana de Bancos de
Sangre, con & objstive de obtener su
recenocimients, solicitades traduccian
simultanea de algunos simposics vy
realizar talleres en idioma espafol,
duranta sus mitines anuales. Se designo
a ks Doclores Jesds Linares como
Coordinador y Ana del Pozo, en el cargo
da Secrelaria general, con a misidn de
establacer (2s bases dal proyecto, su
difusién al resto de los paises y la
elaboraciin del anteproyecto de

aslalutos. Parle dal mismo se presentd

para su primera consideracidn, en al

Simposic de medicina Transfusional

celebrado en Pamplona, Espafia 1995,

En 1987 se realizd en Buenos Alres, al

Primar Simposio del grupo,

coincidienda con al VI Congreso de

Medicina Transfusional de la Asociacian

Argenfina de Hemoterapia a

Inmunohematologia. Durante el mismo,

ga efectud |la Primera Asamblea

Extracrdinaria convocada para discubir

el Anteproyecto de estatutos, Logramos

sprobar un numers importante de
articulos y s8 complementd con las
ideas expuestas por el Dr. Albero

Slepoy en otro anteproyecto. Tambdén

sa8 aprobd el cambio del nombre a

*Grupo Cooperalivo Ibercamericano de

medicinag Transfusional® v sa aligid la

primera Junta Directiva presidida por e

Dr. Jacob Rosenbiit de Brasil, EI Dr,

Bemardo Camacho de Colombia fue

glecto Vicepresidenie, designdndose

como Organizador y Fresidente del
primar Congreso de medicina

Transfusional v a Colombia, el pals

sade.

Posteriormente durants el Encusntro

de Madicing Transfusional de Houston,

Texas, se acordd:

&) Ratificar ¥ apoyar fa realizacion del
Primar Congreso da Medicina
Tranafusional dal grupo,

b Desarroliar &l Programa de Educacion
2 Distancis.

¢} Fortelecer las relaciones y lazos con
fa Organizacidn Panamercana de /s
Salud [OPS].

Enftrzs &l 31 de Mayo y &l 6 de Junio de

1882 celebramos nuestro Primer

Congreso en la ciudad de Cartagena de

Indias, evento que fus un verdadero

évits por la calidad del programa

cientifico, su organizacidn v la masiva
concurrencia de los paises vecinos, Al
decir de los asistentes, sobrepasé sus
expactativas. Durante el mismo se
efectud la Il Asamblea general ded
grupa, se eligid la nueva Junia Directiva
que quedo presidida por el Dr. bermardo

Camacho v se designd a México como

el pais sede para la realizacion del 1l

Congreso, bajo la Presidencia del Dr.

Antonio Marin Gdmez (electo

Vicepresidente). Entre las actividades
Pre-Congreso, la OPS realizd la
Il Conferencia Lating Americana de
biancos de Sangre, el Plan de Control de
calidad externo en seroclogia a
Inmunohematologia v & programa de
educacion @ distancia. En esta
Conferencia participaron 18 palses de
la regidn.

Debide a la amplia agenda, no hubo
tismipa para discutic 8l anteproyecta de
estatutos revisado por el Dr. Lichtinger,
por lo cual la Asamblea designd a los
Doctores Ana del Pozo, Bemardo
Camacho y Jesis Linares, quienes sa
reunirian en Caracas con molivo dal Vi
Congreso Venezolano de Hematologla,
para una revision formal y definitiva.
Mos gueda sefatar que hemos cumplido
la misidn encomendada y no
pretendamos que este documeanto sea
perfacto, peroc es amplic en su
concepio. El future dird que
modificacienes debemos hacerls.
Deseamos expresar que ya es hom de
gue dispongamos da un medio legal que
rija y ordene nuesira Socledad. El
mismo serd emviado a la Secretarla
general para la disiribucidn entre los
miembros, segln lo acorddé la
Asamblea,

Creemos que los lempos en que
vivimos exigen la estructuracidn de
asociaciones ciantificas eficientes, que
coardinen, potencien v utiicen los
recursos disponibles para el logro de
sus fines. Es asl como en la mayoria de
nuestros paises existen socledades,
asociaciones, grupos de trabajo y ofras
formas, que los colegas de la
especlalildad hanm encontrado
adecuadas para promover el desamalla
de la Medicina Transfusional, Ellas
cuenian con &l conocimianta del medio
¥ sus necesidades v han logrado
desarrollar esirategias para mejorar la
calidad y seguridad de la praclica
transfusional. Consideramos esencial
cordar con eslas estruciuras y su
expenancia para ef logro de los fines
sustantados por kos propulsores de la
idea de crear wna: El Grupo
Ilbercamericano de Medicina
Transfusionalm
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REMEMORAMOS EL
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DE LA SALUD

‘LA SEGURIDAD

DE LA SANGRE

DEPENDE

‘ DE SANGRE
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‘SALVA VIDAS"
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ewnmnmum el 7 de abril 2000 al
Dia Mundial de ta Salud v en esta
oportunidad estuvo dedicade a la
"PROVISION DE SANGRE SEGURA y
EM CANTIDAD EBUFICIENTE" para el
nueva milenio
Todos los aftos of dia T do abril sa
celabra el Dia Mundial de la Salud en los
191 Esiados Miembro de las Naciones
Unidas. Esa fecha commemora la
fundacion de ta Crganizacidn Mundial
de la Salud, para celebrarla se elige un
tema diferente cada afio con el objetivo
de resaltar aspectos sanitaros que
afectan a la salud v que tienen
importancia critica en todo &l mundo.
Sabemos v coincidimos con la OMS qua
la seguridad transfusional depends da 3
pilaras fundamantales, quea son;
La disponibifidad de sangre provenkente
de donantes completamente altruistas,
repelidos y seleccionados de
poblacicnes de bajo riesgo,
Del tamlzaje de Infacciones
Transmisibles por Transfusidn de toda la
sangre donada, usando las técnicas
mas efectivas y apropiadas. la
realizacién de pruebas
inmunohematoldgicas y el
procesamiento, almacenamiento y
fransporta adecuado de la sangra y sus
componentes, empleando en todo ello
buenas practicas de laboratorio”
Promoviendo el Uso Clinico Apropiada
de la Sangrea v sus Componentas.
Tamblén conocemos que solo en un
muy pequeno numers de paizes de
America, la sangre transfundida
proviensa de donantas aliruistas.
Porotra parte, la cobertura para detectar
en sangre donada VIH, HBY y HCV
alcanza el 100% de las unidades sdlo an
16 paises { 6 de América Latina),
Debemos destacar como atarmante que
40 % de las donaciones no son
sometidas a pruebas para HCV, lo cual
implica que 1.500.000 unidades de
sangre s& transfunden en la reghkdn sin
tamizaje para dicho marcadar.
En algunos de estos palses el alcanzar
la cobertura del 100 % podria lograrse

con medidas organizativas v educativas
mM&s que con mayores apories para la
compra de reactivos. En otros falta la
decisidn polltica para proveerios.

El uso de la sangre y componentes no
esid incorporado en los programas de la
carrera médica de pre-grado, lo cual se
refleja en la practica transfusional que a
menwdo es sostenida por la tradicidn
mas que por &l criterio de la medicina
basada en la evidencla. Este
desconocimiento del contenido da los
componenies de la sangre, de sus
indicaciones flerapbuticas y de sus
efectos colaterales inmedialos,
mediatos v a largo plazo, conspiran
también con el aprovechamiento
adecuado d o8 recursos.

Ante esta situacion sanitaria
comvocamos 8 iodos los que frabajan en
el campo de la medicing Transfusional y
Bancos de Sangre a continuar
trabajando para lograr &l compromiso y
el spoyo de los gobiernos para el
desarrollo de Programas Nacionales da
sangre que incluyan:

Servicios Nacionales de Transfusion
Sanguinea, coordinados por expertos
an Medicina Transfusional.

Actividades de educacién, mothvaciin y
reclutamiento de donantes de sangre
altruistas y repetidos, provenientes de
poblaciones de bajo riesgo.
Teamizaje para Infecciones
Transmisibles por Transfusion de todas
las unidades donadas.

Usc apropiado de la Sangra ¥ sus

componanies.

Se ha ahisrdo wn grupo de discuesidn de
inmunahemalo-<ogla en espaiod,

Las parsovins inferssadas an padenecar al grupo
dedan amaar un s-mai

ﬂfm.mm-

mumshematologia-unsubsorbeEeGrompecom.
Es imamclaiva muy iarpaante Que o Gars
Schiamssr do Gamma-\micen, apopada por olres
[PETENNAS quA iMGIannm &l g con sie.
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"CON RIESGOS”
DE DONANTES

BENAMIN
LICHTIGER,
MD,
PHD,
MBA

CONSIDERD GHIE

EL ACTD DE

DOMNACICH

DE SANGIRE

ES UN ACTO

DE SELECCION

MEDICA BASADD

EN PRINCIFIOS

MEDICO-CIENTIFICOS

¥ ESTADISNCOS

CON RESLLTADOS

HISTORKCOS

VALIDADCS"

E’! proceso de selecciin de donantes
&5, probablemente, el aspecto mdés
importante v critico de todos los pasos
gue se foman para asegurar la calidad
de la sangre ¥y componentes que se
pordran & disposicion de nuestros
paciantas. En este aspacto de actividad
de la medicina transfusicnal, se
introduce activamente dentro del
sistema de banco de sangre un
elemento, |a sangre, quea s& obliane sobo
luege de que el donante pasd por una
serie de elapas que- consideraron
aceptable sudonacion.

En este proceso, la Interaccién del
servicio de fransfusion con el donante
s critica, para poder establecer un
ambients de confianza enire ambas
partes y asl obtener ¥ provear
informacicn al candidato a la donacian;
esto, puede posibilitar a ayudar al
candidato-donante a tomar la decisidn
apropiada gue causaria el menor dano
aparanta al paciente.

El acto de interaccion con el donanta
debe de ser gulado por la premisa, de
gue &l profesional que en ese momento
estd analizando la informacian
presentada por el candidato a donanie v
al mismo tiempo ofreciendo la
infformacién gue e donante debe
adquirr v analizar, tenga un profundo
santido de misidn y conviccsin de que el
o ella son los representantes direcios
del paciente, que tiene la
responsabilidad de proteger su vida y
salud y futuro bienestar.

En todos los palsaes hispanoamericanos
hay legislaciones que de una u otra
manera tratan de normalizar la
evaluacian y seleccidn de los donantes.
El momento decisivo es cuando el
candidato a domante de sangre, 5@
prasenta en la saka de donacian para ser
evaluado y admitido o rechazado, Es alli
donde el personal, que se
responsabiliza en la seleccitn de estas
personas, debe de tener la experenday
la capacidad de invoducrarse con al

donantea de manera tal, que esia
persona vea, en este encuentro, un
momeanto del cual sale concienciada,
informado v satisfecho, cualquiera fuere
&l resultado final,

Todos sabamos O Crtico de aste
process y cuan cuidadosos debemos
ger en la seleccikin de “donantes
seguros”. Me preocupa de
sobremanera, la situacion que se asta
prasantando actualmente por las
presiones de cieros grupos sociales
qua, bajo el manto de los "derschos
humanos® tratan de suprimir iodo o gue
ha costado afios en ser implementado,
besados en principios cientificos
médicos, cuyo objetivo siempre fue al de
prateger al paciente y al donante,

Me preacupa que astos grupos sociales,
que por o general agrupan a individuos
masculinos de orientacion sexual
diferente a la heterosexual, gua tienan
influencia y poder para afectar procesos
poditicos v / o jurldicos, s& Inmiscuyan e
intenten cambiar o forzar cambios an los
procesos de seleccidn de donantes. El
objetivo de estos grupos de influencia
es, gue individuos con probables
conductas consideradas “de resgo”,
puedan ser admitidos a dar sangre,
cuyos productos sersn recibidos por
nuestros pacientes bajo nuestra
rasponsabilidad, encublerto por el
manto de aparente respeto de los
derechos humanos ded donanie,

TODOE SARENICIS O
CRINCO DE ESTE
PROCESD ¥ CUAN
CUMEODOS08 DEBEMOS
SER EN LA SELECCION
DE "DOMANTES
SEGUROS"
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Yo, tengo dificultad de aceplar esle
enfoque, Aungusa comparto plenamente
que nadie tiens la aulordad para
aconsejar, Inflmenclar o discriminar a
otro individuo por como relacionarse
sexualmante con su prajimo, considens
que &l acto de donaciin de sangre es un
acto de seleccldn médica basado en
principios médico-cientiflcos v
estadisticos con resultados histdnicos
validados. Por consigusernte, en este
aspectn, no caben las especulaciones
relacionadas a derechos humanos
s0la de los donantes de sangre, sino
tambien de loe pacientes recepiores.
En Europa y LISA éstos grupos sociales,
profundamente conscientes de las
situaciones de las conductas de riesgo,
aceptan Yy hasia promueven su
exclusidn del proceso de donacion da

sangre, aungue gocen de un poder

politice y extraordinaria solvencia
BCONGMICA, ¥ 50N s que mas educan &
sus miembros de mantenerse alejados
del proceso de donacidn de sangre y
drganos. Entonces cabe preguntarse:
LCudles son las rarones que los leva a
presionar para ser admitidos como
donantes de sangre? ¢Porguéd
defianden "sus” derechas sin pensar en
“log® derechos dal pacienta?

Son arresgadas situaciones como la
presentada en la Argentina donde se
aprobd una ley, que permite que
individuos con aparentes conductas de
riesgo daban de sar admitidos a donar
sangre. Sin ambargo, gracias a la
conciencia de sociedades clentificas v
profesionales comprometidas vy
sansiblamenta iluminadas pudieron
frenar para que tal lay fuera
implemeantada,

iPero que pasard sl tenemos un
gobiemo que necesita ded apoyo politico
¥ economico de esos grupos sociales?
Aceptar ésta situacidn es en extremo
ariesgada, mientras no  tengamos
dates y documentacidn cientifica y
estadistica, que nos demuastren que
ciertas conduclas sexuales son
equivalentas en riesgo a una conducta
sexual mas reglada.

Hago la sigulente reflexidn:

sDdnde esta el sentdo comin y el
sentido del deber comunitario de estos
grupos sociales? jAcaso la vida v la
salud del pacienta no son importaniss?
cDonde estén los derechos de los
pacientes que estan anta la situacion de
dependencia de ko que nosolros coma
profesionales de salud podemos
oirecerle? ;Ddonde esian los derechos
de los profesionales de la salud de
aceplar o rechazar situacion de riesgo?
5i asumimos gque esta decision esta

En la refackin donante-recephor, la dgidez de un adecuado lamizaje ¥ efectivo confrol
de calidad conffavan 8 una Sangre SegLya.

basada en alguna |6gica, nosera

juste ¥y ecuanime que el plblico
consumidor J/pacientes candidatos a
recibir las transfusiones tengan voz y
voto en este asuma?

De cualguler manera, dabemos de tenar
en clary que el dar sangre no &5 un
daracho sino que es el resultado de un
procaso basado an métodos médicos -
cientificos, allaments salactiva, sin afén
de discriminar ni marginar.

Mosciros, los que estamos en esta
profesion. médicosfas, tecndlogosias,
anfarmerosfas, efc. tememos la
obligacidn moral y de profesional de
defender que &l proceso de seleccitn da
donantes voluntarios no debs de ser
influido por elementos (politicos o
acondmicos) extrafios a nuesirg
principlos v convicciones dea
profesionales |

. Esta en nosotros el permanacer
vigilantes vy atentos para ldentificar y
abertar intentos de intervencidn,
politicos o no, en decisiones que caen
netamaenta dentro dal enfogue de la
medicina transfusional. Scle asi
podremos provesr a nuesiros pachentes
con las mejores componentes
sanguiness, qua podemos obtener de
una poblacidn de donantes que fueron
cuidadosaments selecclionados .

Benjamin Lichtigaer, MD, PhD, MBA
Professor and Chairman, Deparimeant of
Laboratory Medicina Chief, Transfusion
Meadicine

UTMDANderson Cancer Cantar
Houwston, Texas T7030

“DAR SANGRE
NO ES UN

DERECHD

SING GILE

ES EL RESULTADO

DE UN PROCESO
BASADO EN METODOS
MEDICOS-CIENTIFICOS,
ALTAMEMNTE

SELECTVD,

SV AFAN DE



AMT I WOLUWER R98 DRCIEMBRE 200

REVISTA PERUAMA DE

RANSFUSION

PREVENCION DE LA

ISOINMUNIZACION POR ANTI-D

Carmen Martin-Vega

p meviamente & 85 experiancias

descritas por Stem an 1967 ya existian
slgunos hechos significativos en la
hisloria de la prevenclon de la
Iscinmunizacion por anti-0, basadas en
ls observacion de gue cuando los
hematles fetales son Incompetibles con
los anficuverpos ABQ del suemo de la
madre fa inmunizacitn anti-D 85 manos
frecuente de la ssperada. Los primenns
investigadorses de aste hecho pensaron
que s se infroducia en &l organiamo de
una muer Rh{D) negativo que acabara
de dar a luzr a un felo RH(D) positivo,
anficuerpos anli-D, inmediatamanie
daspuds del parto, se podria eldminar jos
hematias RhiD) posiivo anfes do gque
indujeran la respussta inmune, Se
ofeciuaron ensayos an varones RhiD)
negafivo, volunleros, & los gue 58
inyeclto hematies D positive. Con muy
pocas excepcionss, fa sdministracidn
pasiva de anti-D prevenia la
mmunizactin al antigeno D,
Ahora se sabs gue &l B8-09% da las
mujeves quedan profegidas siempre Que
una cantided adecuads de
inmunogiobuling anti-0 (igG aat-0) se
inyects los mas pronto posibis despuds
el parto,

- Diversos estudios han demostrado que
+ 8l 99,2-99 3% de las mujeres tiens una
; hemorragia fato matama (HFM) inferor
@ 4mL en o momente del parta. Perg
" axisien algunas mujeres en los cuales la
HFM a5 superior. Es necesario detectar
en las mujeres Rh{D) negativo las HFM
superiores alo usual.
En algunos palses se recomienda la
realizacion de pruebas para conocer el
voluman de la HFM [ UK, USA, Canada,
Franciae Ifanda),
La tonica de K lehauer-Betke basada
en un mélodo de elusion dcida que
&limina la hemoglobina de adulto pero
na |a fefal, 83 la mas wtilizada en UK, en
Canada y otros paises eurnpeos, En las
EEUU se utiliza |a técnica de las rosetas
que identifica especialmente los
hematies Rh{D) positivo,

La citometria de flujo ofrece una técnica
allamativa para cuantificar la HFM.
Recientementa se ha descrito una
prusba que se basa en &l uso de las
microcolumnas de gel para la
cuantificacion de la HFM,

Tambign existen técnicas basadas en la
prusha de anfigiobulina ligada con
enzimas o la determinacion de a-feto
predgina en el suero materno, pero son
técnicas menos uliizadas. Mas deun 99
Yede mujeras tienan una HFM de menos
de 30mL. En aquellos paises gue se
utiliza una dosis de 300mg esta dosis g
suficiente para proteger de una HFM de
asla cantidad o menor por allo, an asta
case las pruebas de escrutinio solo tiene
interds  al
superiores a 30 mL.

Cuando se ha detectado en una mujer
gue la cantidad es superior a esta cifra,

podar calcular correctamente la
cantidad de lgG-ant-D suplementaria
qué s& debe de adminisirar. Los
célculos se hardn, de acuerdo con

qua deteclean las HFM .
: Tratamiento postnatal

+ Cuando se inicid la inmunoprofilacxis
‘ solo se recomendaba el tratamiento
se efectlan tdonicas adicionales para :

Mollison, teniendo en cuenta que la
masa ertrocitaria en la mujer es de
1800mL y que los hemalies fatal es son
un 22% mayores que los hematies
matemos, Se han de ulilizar estos
factores de comeccitn para hacer un
calculo by més aproximado posible,
Cuando la HFM sea superior a la
protaccion asegurada por la 1gG anti-D
usual, s debe administrar
inmediatamente una dosis
suplementaria adecuada. Se
recomienda repetir ka estimacidn de la
HFM a las 48 horas de haber
administrado la IgG anti-D inicial,

postnatal,

+ A partir de diferentes ensayos clinicos

se acepis que 20-25mg(100-125 ui) de
antl-0 intramuscular era capaz de
suprimir la sensibllizacion producida por
25 mL de hematies Rh(D) positvo. A
pesar de esta demoslracion exisien
discrepancias sobre la dosis mas
adecuada & ser suministrada. En los
USA y algunos paises suropeos
{Espana) la dosls utilizada es de 250-
300 mg ( 1250-1500 ui) de IgG anti-D.
En Canadé vy olros paises europeos
comd al Reino Unido y la dosis utilizada
es menor 100mg{ 500ui), Debido a
aslas diferentes practicas se han hacha
varos ensayos para determinar cual
daba ser la dosis minima a ser
administrada, pero hasta el momento no
se ha llegado a un acuerdo. Se aceptan
las dos posibilidades que tienen sus
ventajas e inconvenientes,

La IgG anti-D por via intramuscular, se
administrard, tan pronto como ssa
posible después del paro, siempra
dentro de las 72 horas. Paro fambién se
acepta, qua, si por cualguier motivo, no
&& adminisira dentro da las T2 horas
post-parto, pueds existir una posibilidad
¥ que una dosis dentro de los 9-10 dias
después del paro podria suministrar
Cierta proteccidn.

i

o
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PROFILAXIS EN OTRAS OCASIOMES
DURANTE EL ENBARATD

: Para prevenir Ia inmunizacidn ant-D se
:a de uliizar la IgG anti-D en las;
. giguientes circunstancias, durante al:

. cursoda la gastacion:

* Aborto, técnicas de diagndstico prenatal -

invasivas como la amniscentesis, la
abtencion de muestras de vellosldades
cordnicas, o la ablencion de muestras
de sangre fetal, en la hemorragia
duranta al ambarazo, version extema
del feto, traumaiismos abdominales
carrados, embarazo ectopico, muers
intrauterina, parto prematuro, U olros
procadimiantos intrauterinos.

Cuando alguno de los hechos citados
ocurme antes de la semana 20 de
gestacion se recomisnda como
profilaxis una dosis de 50mg { 250 i), Si
ocume posteriormente & la semana 20
de gestacion, se usa |a dosis esténdar
establecida en cada pals, segulda de
una prueba para detectar si la HFM ha
sido mayor de 4mlk de hematies, scbra
iode en el caso de administrar s dosis
de 100 mg { 500ui). En ese caso, cuando
a&ld indicado sa administrara una dosis
suplementaria de IgG anti-D,

.........................................

las mujeres Rh{D) negativo que dan a
iz a un nific RhD) positvo. E1 1-2%
reslante reprasentan fallos em la
prevencion, Algunos de enos sedeben a
una dasis pagueaiia an mujeras que han
tenido una gran HFM o un retraso en la
administracidn de anti-D o otras causas
no aclaredas., Pero se ha podido
comprobar que en 1% de las mujeres
Rh{D} negative en el curse de una
gestacién de un falo RhiD) positivo,
acurre uma inmunizacién  primaria
durante & embarazo, especialmente en
al Oitimo timestre. La administracion
rufinaria de 19G anti-D antenatal reduca
Ia sensibilizacidin a un 0,2% 0 menos,
giempre que la dosis de igG anti-D sea
suficienta,

Tambien aqui hay coniroversia en
cuanto al uso y la dosis de la IgG anti-D),
debido al coste-efectividad v la escasez
de sumindstre de anti-0.

En el caso de administrarse an al Reino
Unido utiizan una dosis de 100mg(
S00ul) a las "28 ¥ 34 semanas de
gestacion, En USA vy en olros palses en
los cuales se utliza la dosis de 250-
30mg postnatal, administran esta
misma dosis a las 28 semanas de
gestaciin,

AR WRlUMES 6 6 MCIEMRRE FO00

SITUACIOMES ESPECIALES
Fenotipo D débil, D parcial

sobra si la lg3 anti-D debas
administrarse a las mujeres gue
. prasentan un fenofipo O débll, cuando
dan a luz a un feto RhiD) positiva, porla
posibilidad de gue se trate de un D
parcial,

Resumiando las opiniones de diferentes
autores: Las mujeres que presentan una
dithil expresion de O no requieren la
profilaxis. Se debe administrar 1gG anti-
D a las mujares que son portadoras de
un [ parcial. De una manara sancilla se
puedan diferenciar la wvarianie mas
frecuente de D ka DV por madio del uso
de dos reactivos para la determinacian
del antl-0. Uno que detacte la variante
DV v ofro gue no ka detects. Por tanto
log D negativos reales setan todos
squelios cuyo resuftado sea negativo
con kos dos anti- O ufilizados. Ello da par
supuesio gue |los dos anii- D utllizados
estaran perfectamantie controlados por
los laboratorios gue kos utilicen,

UTILIZACION DE ANTICUERPOS

¢ Elaumento de la demanda de IgG anti-D
c ¥ la dificultad de oblencidn de anti-D
Como se ha dicho anlerorments, se.
sabe que el uso de la IgG anti-D:
previena |a inmunizackin en 98-99% de’

policlonal por diversas razones
condujeron hace unos afos a las
diferentes investigaciones para el uso
de anticuerpo monocionales anti-0 para
la profilaxis. Existen diferentes
anticuerpos monoclonales en el munda,
pers por las publicaciones existentes
parece gue dos monoclonales anti-0D,
ios denominados BRAD-3 y BRAD 5 |
Kumpel, Bristol}, son los que astdn mas
adelantados en cuanto a los ensayos
dinicos para comprobar su efectividad.
Los resultados de las prusbas ADCC
levadas & cabo sugieren que los
anticuerpos monoclonales para uso
clinico, deberian ser una mezcda de
IgG 1 e IgG 3 lo gque podria aumentar la
sinergia.

Los primeros estudios clinicos
demostrando la eficacia da los
anlicuerpos monoclonales anti-D, an la
prevencion de la respuasta primaria, se
han nevado a cebo en varones
voluntarios Rh{D} negative., Los
resultados de ensayos clinicos en la
profilaxis pre y postnatal podrian
COnOcarsa an brave,

Mientras lanio, son necaesarios muchos
ofros estudios para asegurar que serd
posible la sustitucidn de la IgG anti-D
paliclonal porla monocional g
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REUNION DE CONSENSO SOBRE
SELECCION DE DONANTES

EN BANCOS DE SANGRE

3 - 4 pe AsosTo, 1999 Monrevineo, Urvevay

OPS/OMS ONUSIDA

EN AMERICA LATINA
ALIN NO SE HA
LOGRADO LINA

COBERTURA DE 100%
EN EL TAMIZAJE DE LAS
ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES POR
SANGRE Y EL LOGROD
DE LA COBERTURA
TOTAL DEBERIA SER
ACOMPANADO DE

PROGRAMAS DE
CONTROL QUE
ASEGUREN LA

ADECUADA CALIDAD,
POR LO TANTO EL
RIESEO DE LA
TRANSMISION DE
INFECCIONES AUN
PERSISTE,
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La domacidén voluntaria, la
autoexclusion, el cuestionario, el
tamizaje seroldgico y el uso racional de
la sangre, constituyen los pllares
besicos para la provision de sangre
sagura an kos servicios de hemoterapia.
Recientemente, en los Paises de |a
regidn - se han cuestionado por parte de
grupos de derechos humanos algunas

de las preguntas incluidas en los
formularios de seleccian de los
donanies, por considerar que afectan
los derechos de algunas personas.
Asimismo se ha afirmado que algunas
de las preguntas del interrogatorio al
donanie son discriminatonas v caracan
de valar a los efectos de una donacidn

S2Ura.
OPS ! OMS y el programa ONUSIDA
consideraron necesana la realizacidn
de una reunidn de experios para
aclualizar los diferentes aspecilos
relativos a la seleccidn da donantas da
sangra, convacando para ello & un
grupo multidisciplinano qua se reunid en
la ciudad de Montevideo los dias 3y 4 de
Agosio de 1893,

ijnum@

Se analizaron los siguientes temas:

2.1- Situaciin del tamizaje seraldgico
para enfermedades fransmisibles
en Ameérica Latina.

2.2- Tamizaje seroldgico para HIV y
Hepatitis, duracidn de la ventana
sanaldgica.

2 .3- Autoexclusidn, prevalencia de
enfarmedades tranamisibles an
donantes awtoaxciuidos.

2 4- Interrogatornio al donants de
sangra

2.5- Derechos del donante vy del

recepior de sangre.

2.6- Experiencias previas sobre
demandas relacionadas al
interrogatorio y seleccion del
dananta.

2.7- Normativas internacionales para el
Disefto da los cusstionarios para
Bancos; da sangre.

é’mnwmmj

3.1- TAMIZAJE SEROLOGICO

&l bien los procedimientos seroldgicos
para el tamizaje de las enfermedades
transmisibles se han perfeccionado,
persiste e problema de las ventanas

seroldgicas especialmante para HIV v
HCVW. La incorporecidn de nuevos
procedimientos (estudio de Ag P24 o la
investigacién de #écidos nucleicos
virales) permite disminuir la duracidn de
las ventanas serolégicas, pero con las
lecnologias axistentes no'se logra hacer
desaparecer laventana,

En América Latina adn no 3e ha logrado
- & 19dos los paises - una coberura de
100% en el tamizaje de las
enfermedades transmisibles por sangre
y el logro de la cobertura total deberia
sof scompafado de programas de
control gue aseguren una adecuada
calidad, por o tanto el resgo de la
trensmisitn de infecciones aln persiste.

3.2- AUTOEXCLUSION

Estudios realizados en la regidn
mudsiran que la autoexclusion post-
donacitn pone en evidencia que existe
un grupo da donanies con prevalancias
mayores para enfermedades
fransmisibles ¥ que solo se detectan
luego de cumplir iodas las etapas dal
proceso de saleccion dal donante,

La autoexciusidn pre y post-donacian
debe ser promovida y se considera qua
s5a deba contar con materiales
informativos ¥ un ambdente adecuadaos
para propiciar que el denante potencial
pueda analizar adecuadamente |a
informacion proporcionada con
antetacidn a la donacian,

13- INTERROGATORIO DEL
DONANTE

Se considera el interrogatoric del
donante como un aclo médico, que
debe ser realizado por personal
debidamente entrenado, con los
conocimiantos i&cnicos necesanos pam
evaluar cormectamenta |as rspuastas v
con uwna sensibilidad humana gque
permita conducir el didlego hacia el
esclaracimiento de la informaciin en un
adecuado marco de respeto para el
dananta.

Todo candidato a la donacién debe ser
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entrevistado en un ambienie gue
aspqure sus derechos a la privacidad v
la confidencialidad.

Todo donanta de sangre deberd recibir
informaciin relacionada con el proceso
de donacidn, con el resgo de que su
gsangre transmita infecciones y acerca
da lag limitacicnes inherentes al
tamizaje seraldgico.

El interrogatoric del donante debera
investigar aquelios hechos o aociones
que por & conocimiento clentifico se
sabe s& asoclan a mayor riesgo de
transmisién de enfermedades
infecciosas . Se deberan considerar - a
los efectos de modificar los
interrogatorios - los cambios en la
spidemiclogla v las conductas sociales
da los donantas de sangre en el
transcurso del tiempao.

3.4- DERECHOS DEL DONANTE ¥ DEL
RECEPTOR DE SANGRE

El procesa da seleccidn del donante de
sangre, ya sea de sangre entera o de
aféresis debe basarse en una sere de
acciones tendientes a asegurar: al
respalo de los derechos del donante, las
obligaciones del profesional de la salud
y los derechos del receptor,

Se considera que la donacidn es una
rranifestacidn de solidardad social al
miemo iempo gue un derecho que debe
ser promocionado y protegido, y gque &
receptor de sangre o sus derivados
debe ser protegido en el derecho a
recibir un producto lo mdés seguro
posible. Los profesionales de la salud
vinculados a la donacidn de sangre,
deben profeger tanto los derechos del
donante coma log del receptor,

3.5 DEMANDAS VINCULADAS A LA
SELECCION DE DONANTES DE
SANGRE

La experencia sobre demandas o
acciones legales vincuwladas conm el
propeso de saleccion dal donants,
ponen en evidencia la necesidad de
analizar permanentemente los
procedimientos de seleccidn, a los
efactos de actualizarios de acwerdo al
conocimento médico ya los cambios en
la epidemiclogia de las enfermedades
fransmisibles por sangre. El didlogo
enire las paries ha permilido lograr
consensos qgue no afectan la finalidad
de los interrogatorios médicos,
cambiando expresiones concepluales
gue no hacen a los hechos que deben
sar investigados para lograr una
fransfusion segura.

Dos bibliotecas se evidenclan en este

sentido, una que promueve el

anonimato en el interrogatorio.
fevareciando la sutoexclusion sin dejar
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sefialada & causa Gfima v oltra que
prioriza |a necesidad de lograr
informacion sobre las caracieristicas
medicas , demograficas y de hdbitos da
Is pobdacian de donantes,

Se congiders que el acto de llenar al
formulano del intermogatons promueve la
responsabilidad del donante, olorga
cobertura legal al servicio de
hemoterapia, aunque podria ir en
defimento de fa sincerdad en las
respuestas .

1.6- NORMATIVAS INTERNACIONALES
PARA EL DISEND DE LOS
FORMULARIOS DE
INTERROGATORIO AL DONANTE

El grupo da trabajo- analizd formularios

de informaciin al donante, autoexclusidn

postdonacidn vy de interrogatorio  al
donanta.

Se considerd que aquellos materiales,

deben estar correctamenta

estandarzados, pero adaptados a la
realidad de cada madio,

Comed conclusion del trabajo del grupo se

adjuntan & (seis] formulario] que se

sugieren como modelos a ser ulilizados
en los bancos de sangre.

&9 FORMULARIOS _J

Motives para abstenerse de donar
sangra;

* 5i 88 ha hecho talugjes, acupuniure o
perfarado las orelas con aguias no
descantables. en e Uitimo afio.

* 31 fue o 88 consumidor de drogas
inyectabias,

* &i iene o ha fenido relacianes
sexuales (hombre con homibre),

* 51 iene o ha temldo relactones
sexuales’ con hemaliicos en o
wiimo afng

* &i tuvo relaciones sexuales con
personas que fuvieron sexo a cambio

de direro, en &f Wiimo ano,

* 51 fuvo redaciones sexuales a cambio
de dinero.

* 5i iene o fuve relaciones sexuales
con parsonas infectadas con el wirus
el SIDA, Hepatitis 8 v C, an e dlitimo
Afio,

* &i usted Hene sernlogla posiliva por
Sida, Hepatitiz, Chagas, Brucelosis o
Sifiivs,

* 5i usted lema o ha tenido sinfomas
gue puedan ger azociados con el
SIDA: diarreas cranicas, flebre de
mas de 10 dias de evolucidn,
pérdida da peso, manchas an la pisl,
ganglios infamados.

* 5i le ofrecieron dinero para donar
sangre

* 5i usted fuvo relaciones sexuales
con pargjas mulliples sin uso de
preservativos, en &l Uimo afio .

81 usted estd comprendido en
algunos de estos punios, por favor:
No done sangre o avisenos para que
na la utilicemos,

Sl usted se considera apio para
donar, la haremos un interrogatorio
confidencial,

Pruebas de laboratorio que realizamos a

ta sangre donada:

1. Para descariar hapatitis B.

2. Para descartar hapatitis C.

3, Para descariar virus de
Inmunodeficiencia

4 Para descartar la sifles.

5.Para descartar Chagas,

G. Para descartar Brucalosis humana
VIH)

T. Para descartar el virus del HTLY. |

Estas pruebas son negalivas durants gl

pariedy de ventana”

ATENCION

Marque en is hicha confidencial 'que se
le entregara mientras dona gue “no
debemos wlilizar su sangre®, o
prasaniess en esfe sendcio duranfs las
24 hs. con su documento de identidad),
para gQue su sangre donada sea
descartada,

5 sus andlizis presentaran resultados
dislinios de los narmales, lo cilaremos
por cafa para Que concura a
informarss; por lo que agradeceremos
nos dé su direccidn y feléfonc
comrectameante y con precision,

5 s e hecho Meliayes, Scupdinfurs o pevvaca
las angpas con aguas no descetabias,
an & Ao afio deberd de absienarse
die dorar sangre”
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Muchas de las preguntas que le haremos
antes de donar sangre, se deben al...

PERIODO DE VENTANA

Periodo de ventana (pre-seroldgico): Es el tiempo que transcurre entre &l momento del contagio
de una enfermedad y la posibilidad de su defeccidn con un anélisis de sangre. En el caso del
HIV puede durar aprox. 1-2 meses, pero a veces hasta 1 afio,
sobre todo en el caso de las Hepatitis’B y C.

Los sintomas pasan inadvertidos y el individuo se sienfe sano y en condiciones
de donar sangre, pero puede contagiar la enfermedad.

Por esta razén en los Bancos de Sangre no sifo se confia en los andlisis, sino que se dabe
interrogar exhaustivamente a los donantes sobre eventuales riesgos de contagio,
comportamientos o situaciones de riesgo que pudieran haber fenfdo.

Esta es la causa por la cual en los Bancos de Sangre se deben hacer tantas

preguntas, algunas muy personales.

El objetivo es evitar que donen sangre personas que podrian estar en periodo de ventana.
La dnica finalidad de tanto cuidado es preservar la salud de quisnes van a recibir la sangre,
puesto gue son adultos o nifios en estado critico de salud a quienes la transfusién de
sangre les debe salvar la vida y no perudicarios.

ESTIMADO DONANTE DE SANGRE

Ante iodo, le agradecemas su solidania
copcurreanclia v colaborachdn, MNusstra
principal preocupacion es profeger al
receptor de su sangre, como ambéén a
Ud. mismo. Por ko tanto a veces nos
vemos impedidos de aceptar una
donacién. Para saber sl Ud. estd en
condiciones de donar, le rogamos
contestar responsablamente al
siguiente cuestionario confidenclal,

CUESTIONARIO
Redondee la respuesia comecta

b Lﬂrﬁdﬂtan-:lammtelahujadﬂlnfummnﬁnql.rase}eﬂntmgﬂmliualad&uﬁpum?.....................-

For favar, en cuenta que el
objetivo de este nterrogatorio, al qua
Ud. se somete woluniariamanie, no es
discriminatorio, sino que pretenda
preservar la salud del enfermo gque
recibe susangra.

Tratamos de hacer le comprender que sl
Ud, estuvo expuesto a situaciones de
riesgo que internacionalmente son
consideradas como posibles causas de

2. Actualmente, se siente Ud. blen ygnzad&humaulm?

3. Alguna vez ha donado sangre, plaquetas o plasma® ... P e e e ad S AT
4. Alguna vez ha sido rechazado como :tunante'i"

contraer enfermedades transmisibles
por sangre, no daberia donar.

Si Ud. no nos puede decir la verdad, por
favor, avisenos mientras dona,
marcando [a ficha confidencial que se e
eniregara, para que no utiicemos su
sangre.

Puede Uid, retirarse sin enfregar este
formularo si no estd de acuerdo con
algunas de |as preguntas....

Si Mo
=i Mo I
Si Mo




EHO U UOAEMEN N 1 DICEEMERE 7000

TRANSEUSION

«5. Alguna vez ha lenido angina {dolor) de pecho, infarto, enfermadades del corazén o pulmon?........

«8, Hatenido enfermedades de la sangre, hemomragias, cancer, apllug:nsiaudiah-ataa
« |nsulinodependienta?...
«f, Ha l&nlﬂuuﬂu‘lma{p‘a!amanuﬂ. h-apahhs 1:1 anﬂdlsls pﬂsluvnada hapahtls'?

+8, Hatenidoenfermedad de Chagas, o analisis positivos para lamisma?. .

«8. Ha recibido hormaonas de crecimiento de ofigan humano, o tuva Ud, ua!gl.’ln

« parente la enfermedad da CreutzfeldJakob?...

«10.Tuvo Ud. paludismao en los dltimos tres afios, mmMmadmmanlmanupammnaEmva -

=  enelditimoafo en paises donde existe esa enfermedad?....

»11. En los (Himes 12 meses estuvo bajo tratamianto médlmnfm npmdn:laalguna arm-ﬁn uria'il'::

«12. Ha recibido fransfusiones de sangre, plasma o transplante de drganos? Cudnda?....

=13, Enlos Ultimos 12 mesas le han hecho tatuajes, acupuntura, perforacion de orejao

+ pinchadura accidental con aguja de inyeccidn?... s
»14. Enlos ditimos 12 meses estuvo en estracha mmaclm:.nn paraurnm :lua Mlumn lntanma

« ohepalitis o ha recibido Gamma Globuling especifica contra REPatitis ...
+15. En los Gltimaos 12 meses recibid vacunacion antirrabica?...
» 16, Tuwo o fue tralado por sifilis o gonomea en los diiimos 12 ma-sas"-f S

«17. Enlos ditimos 12 meses e pagd a alguien para tener relaciones sexuales?.... e i
»18. Enlos Gltimos 12 mesas tuvo relaciones sexuales con alguien que usaba dmgas? _______________
»18, Alguna vez recibid dinero o drogas para tener relaciones sexuales?..............
«20. Estuvo embarazada en [as dlimas 6 semanas (parto o aborto) o lo estd ar-nm'?
«21. Enlas (ltimas 4 semanas estuvo tomando alguna madicacian?....
«22. Enlas (ltimas 4 semanas recibit vacunas oinmunizaciones Eualaa'? h

»23. En los ltimos 3 dias tomd aspirina, o alguna medicacion que la mnlmga |1 nhmnahﬂmlaa?
24, Enlas (itimas 24 he. la han hecho algan tratambento dentario?.. R
«25. Usd ousa drogas inyectables u otras, ofuvo ralﬂmrﬂs&&mhsmn alguaanqua

» usaba, enlos dltimos 12 mesas?... i
w26, Pamhmnbras Tuve Lid. mtamnnaasaxuahsmntmhmﬂm"*
« Parmmmujeres: Enlos diimos 12 meses, tuvo Ud. relaciones con un hnrnhm:;uaa BUVEZ

+ o relaciones sexuales con otro hombre?...............

=27, Enlos (itimos 12 meses tuvo Ud. o su pareja ralamms muahsmnuhmpafwnas?

+28. Tiens Ud. SIDA o un andlisis pasitivo de VIHT... e

«23, Tuvo relaciones sexuales, en los Gimos 12 rnms con amnan quelan!-a EIDA.um#IsIa

«  positivosdeVIH, Hapalh]sayl:'? by

»30. Alguna vez usd una aguja pmlnyuﬂarsu alguna ﬁ‘u-_ga. aunqua sea una sola vez?...

»31, Alguna vaz recibid concentrados de Factores de coagulacion por una ha:mn-agm, EI[I.I'H'CI-

+ relaciones sexuales con algulen gue las recibio, en los uiimos 12 meses?...
«32, Dona Lid. sangre solamente para que 5& le haga el analisis de SIDAT...

«33. Tuvo pérdida de peso inexplicable, manchas rosadas en ka plal, ﬁal:mpnmﬂa:la 10

«  dias, sudores nociumos, diameas, manchas blancas en la boca, ganglios grandes?...........
«34, Sabe Ud. gue si es portador del virus del 5104, Lid, lo puede nnnhagla:ran.‘n-n estando

« Bparentemente sanoy ser negativo en los andlisis de SIDAT...
»35. Recibid Ud. dinero o alguna otra compensacion para mriarsmgr-a‘.'-'

«26. Estuvo Ud, detenido en una carcel an el Glimo afo?... s

»37. Lewd y comprendid L. este cuestionario yfummmntestadautodassmduduaimpm*

DATOS DEL DONANTE, CONSENTIMIENTO Y FICHA CLINICA
DATOS DEL DONANTE

Dnm.lnmntu Cl:.. DNI.-'LE

' Fecha de nacimiento:........... N S Lugaru:la nacimiento :menua}

Domicifig:.., ... Localidad:.. Gﬂn:l Fnartal
T&thnpammlar T&Hmnu Iabnral chpaﬂ&n
Dmapama!p&mma |'|-Hbd‘|iﬂl;‘ﬂ5|1
Diraccidn pam!a nulrﬁmm e e

| 8i
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| SiUd. dona bajo presidn familiar y piensa que no debemes transfundir su sangre, utilice. |

algunos de los medics que la propanemos para notificamos ante que la usemos.

Nos autoriza a llamarlo a donar sangre en caso de urgencia? Si( )
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DECLARACIONY CONSENTIMIENTO DEL DOMANTE:

Dono voluntariamente mi sangre y consiento que s me extraigs |a canfidad adecuada de sangre que serd estudiada y utilizada
como el servicio considere apropiado. Se me dio la oporiunidad de preguntar ko gue yo considero necesaric para comprender el
precadimiento de la donacidn. Me han preguntado si me considero una parsona de riesgo de transmitir SIDA u olras
enfermedades. Ko he recibido dinero ni ofra compensacian para donar sangre.

Declaro que contesté sinceramente todas las preguntas gue se me realizaron, Consiento expresamenta que sa me efactien las
pruebas necesarias para disgndstico de anticuerpos del virus de la inmunodeficlencia humana (VIH) v para deteccidn de otras
enfermedadas infecciosas transmisiblas por la sangre. Dejo constancia de habérseme asegurado debida confidencialidad de
los resultados de los estudios, autorizando se me cite para ser informado personalmante por 108 médicos en caso de alguna
anormalidad.

Firma dal donante de sangre Facha
FICHA CLINICA DEL DONANTE

Aspecio general sano Si Mo Peso[>=50Kg) ...
Brazos sin lesion de agujas Si Mo Tensidnartedal: .._............
Actividad paligrosa gi Mo Pulza (508 100).........cccees
Ayuno Si Mo Hio: =230 e isriinnes
Aspirina, dltimas 3 dias Si Mo Temp. (== 37"} s

Flebotomia: brazoder./izg.

Puncidn Gribca / varias. .o
Realizads Por.....oo e
Reaccion post-axtraccion: Momal/ Lipotimia M Oras. ..o

 Anficoagulants: ACD-A | CPD- Al SAG - MONITOL
Marca: Baxter! Grifals / JMS | Kawasumi/ Rivero ! Terumo ! Otra

Firma del Técnico

wAnles de retirarse tome un refrigario y No se retire antes de ser dado de alta por un miembro del personal.

« 5i sa sienta bien, puede volver a su actividad normal pero no asuma trabajos pesados ni ejercicios hasta que no haya comido

lomado unrefrigerio.

» Molevante objetos pesados ni use excesivamenta e brazo por el que dond, durante varias horas. Podria sangraro formarse

« unhematoma (moretdn)

= 5i 5@ prasenta un hematoma o moreldn en el lugar da la puncidn, cologue hislo. Puede tardar T dias hasta desaparecer al
hematoma.

» Sisangra en &l sitio de puncion eleve el brazo y aplique presidn durante 5 a 10 minutos. No quite el apdsito hasta pasadas 4 hs,
i le duede, tome analgésicos,

+ Los esfuerzos ke pueden provocar mareos, nduseas, dolor de cabeza; si alko ocurre, siéntese v cologue su cabeza antre las
rodiflas o acuéstese con los pies elevados.

» Ingiera abundante liquide no alcohdtico.

» Mo fume por una hora después de la donacion.

= La extraccion de sangre se realiza con material descartable (de Unico wso), por bo tanto es imposible cualguier tipo de contagio
a traves del mismo,

» 51 Ud. dentro de los 3 dias posteriores a la donacian confrae cualquier fipo de enfermedad, avisenos, ya que en eshe caso,
cuando dond sangra, usted podria haber estado en periodo de incubacion. Por la misma razdn, le rogamos nos notifique si
Ud. contrae Hepatitis o VIH dentro del afio de haber donado sangre.

« Ud. puede donar sangre a los 2 meses sin detrimento de su salud,

= Ud, sera notificado sl alguno de los andlisis que se la efectuaron resuliasen reactivos, por el médico del servicko en forma

= personal

» 5i Lld. quisre una tarjeta de su Grupo Sanguineo o el resultade de sus andlisis, puede solicitarlos personaiments en &l horario
da

a 5i Udl:lamfcrmar parte del grupo de donantes del Servicio y participar de nuestro seguro de sangre, solicite informacidn al
respecio, ,

Muchas gracias por su donacian
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Estimado donante:
Ud. ya dond sangre. Si se sinfié obligado a hacerlo por alguna circunsiancia, si no contestd sinceramente las preguntas por
temor o verglenza, &i piensa gue su sangre pueda na ser segura, todavia esld a lempo para evitar un riesgo al paciente gue la
reciba.

Para ello, margue con una X una de las siguientes opciones. Respdndanos con la verdad: su respuesta es absolutamente
confidencial,

Pueden utilizar mi sangre Mo utilicen mi sangre

Es sagura Tengo dudas
Por favor, coloque este cupdn enla uma.

«Mormas de Medicina Transfusional, AAHI, 1997,

«Mormas de Medicina Transfusional, Mercosur, 1956,

«Normas de Medicina Transfusional del Ministerio de Salud y Accidn Soclal, 1995 (Resol. N* 702/03)
«Marmas de Madicina Transfusional de la OMS, 1854,

shlormas de Medicina Transtusional da la Comunidad Eurcpea, 5° edicidn, 1939,

»Standards for Blood Banks and Transfusion Services, AABB, 18° de., 1990,

sLa Seguridad Hematologica y el VIH, actualizacion técnica dal ONUSIDA, Oclubre 1997,
«Consensa sobra seleccian de donantes de Sangre, FDA, diciembra de 1998,

E Grupo de Trabajo para
g “Evaluacion del Cuestionario para la seleccién de donantes en Bancos de Sangre”
é Montevideo, Unsguay Hotel Oxford (Paraguay 1286) 34 de agosto de 1899
w LISTADO DE PARTICIPANTES
S ARGENTINA PARAGUAY
b Dra. Laura Astaroa Dra. Malhi Cho de Samaniego
. Dra. Ana del Pozo
m Dr. Claudio Galli URUGUAY ¥
o Dr. Carkos Miccolin Dra, Maria del C. Curbelo
m Dr. Ewald Schmee b, Andrew Millar
Dr. Martin Vazquez Acufia Dr. Francisco José Cittoneill
Dra. Ana Maria Perdomo
OPSIONUSIDA Dr, Jogé Russi
Dr. José Fiusa Lima Cra. Margarita Sarra

Dir. Gabriel Schmurils
Dira. Marcaedes Weissenbacher
Dr. Fernando San Romén
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SOCIEDAD PERUANA

DE BEMOTERAPIA c“nsn nE
Y BANCO DE SANGRE AFERESIS

La Sociedad Peruana de Hemoterapia y Banco de Sangre desamolid
el | curso de Aféresis Sanguinea, evento que sa realizd en las
Instalaciones de Laboratorios Famindustria los dias 19, 20y 21 de
octubre del afio 2000,

Contd con la participacicn de madicos hamatslogos, patdlogos
clinicos v otros especialistas, ademas de tacndlogos de la salud.
Muestra sociedad cientifica al desarrollar este curso permite actualizar B Tr Ernesto Manciaue v of Of, 1036 Haros 1
los conccimientos de las diferentes tecnologias que se aplican enlos iobarcamblando dess en la thase pricica de Albtoss
procedimientos de aféresis sanguinea asi como una adecuada onentacion
que conlieven a realizar los procedimientos optimos de recoleccidn de
plaquetas. Con la coordinacién de la Dra. Delia Huayanay se

realizé esle programa tedrico- practico que permitira dar a conocer las
historias clinicas que puedan verse beneficiadas con dicha aplicacidn
terapéutica y demostrar la aplicabilidad de la aféresis

en los programas de transplante de médula dsea.

F Y Lin donarie voluniario e somatido 8l process de
Aféresis, bajo la supervizitn ded Dr. Samoes Hinosiroza

. En plano desamolio 0 asta ciasa pracica, ta Dra. Deda
Huayvanay, Coordinadora General del refeddo ourso,

A Mussts Socedsd agradecs a las CRsas Comortinkes
por su Apayn loglstioo que permifid culminar con diln
eshe cursn dessrmoliade an el auditoro de
Farminchigira

S TE r N Y Ly B i & necasania

ol (o AdaEr
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Instiuta de Enfarmedades
Weoplagicas,

Dr. Juian Hawamn Cabrerm
Jedn de la Unidad da
Transplanta de Médula
dal Hospilal te Ess
Edgardo Rebapliat Ma

franda Gomerc:
Al g

|£ Ora. Adelaids Yargas Do
4 Moo e Servictn da

Innunciksgia - HNERM

Murilo izcasra,
lel@ria oa la

Maopiaicas aEEf e
IR
g id .
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Muestra Sociedad Cientifica el afio 2000 culmind con éxito su calendario

nu“sunn DE =2cedémico, tras ardua y positiva labor en que implementamos cursos validos para
la recertificacidn, dictamos conferencias en diversos hospitales de la capital y

us M.:““M[s del interlor del pais (Hospital de Matucana, Hospital de Apoyo de Barranca, Essalud
de Chimbote), lugares al que concurrimos gustosamente para difundir y consolidar

conocimiantos actualizados en medicing transfusicnal,
ncln E“Inns El reconocimiento a las casas comerciales por su soporte logistico (infraestructura,
equipos, materiales de trabajo) para concretar nuestras jornadas cientificas,

nE u snnlim el agradecimiento por cierto a nuestros expositores (medicos y profesionales

de la salud), quienes lograron con su conocimianto y docencia ser

PE““I"! nE favorablemente receptivos en los participantes a nuestros eventos.

Cuedan grabadas eslas imagenes coma corolaria y testimonio de tan fructifera
“EHMEMPI“ tarea, por ello asumimos el refo de seguir en esta loable campana este afo, cuyo
programa central as el Congreso nacional v | Curso Internacional de madicina

Transfusional,
' mnn BE s,n"EnE Invitamos a nuestros asociados su participacidn activa para cumplir los objetivos

trazados de nuesira apasionanta espacialidad

Dva. Dwda Huayarsy, Dr. Migusl Melgar, Dra. Jossfina
Witteni ¥ al Dv. Fermando Cuvl, dialogando al lermino da s
ceremonia en asta signficativa focha.

E La Dra Piiar Herera, Dr. J. Morzan, la 5
& Drm, Mariala Didgasds

por nisastra XIE ardveraario realizad
a, nuasia Socedad Cienifica se b
prasenca del Dr. Hector Hermanl, Presidento d
Raglonal 11l del Colegio Médico dal Par
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Agiiva parficipacion a los cursos que
orpaniza nuesira Sociadsad.
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MEGALOBLASTICA
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DR. JOSE CARAVEDD
Médico Hematéiogo
de la ciinica
Ricarde Palma

LAS

CAUSAS

DE LAS

DEFICIENCIAS

SON

ALY

VARIADAS

PUDIENDO

MENCIONARSE

COMO

CAUSAS DE

DEFICIENCIA
DE VITB12:

Ellnemia megaloblastica es el tipo
de anemia caracterizada por

presencia de hemalies grandes
observados en el estudio de lamina
periférica v el hallazgo de un volumen
corpuscular mediod VCM ) elevado,
La anamia megaloblastica es
producida por la deficiencia de dos
factores que intervienan an el proceso
de maduracitn de la ertropoyesis,
COMO 50n:

VITAMINA B12

ACIDOFOLICO

Los requerimlentos basicos de estos
elementos son:
Vitamina B12 2-5 ug/ dia

Acido folico

50- 100 ug [ dia

Las causas de |las deficiencias son
muy variadas pudiendo mancionarse
como causas de deficiencia de
Vit B12: Gastrectomia parcial o
radical, gastritis atréfica, deficiencias
de enzimas pancredticas,
glteraciones anatomicas o
funcionales a nivel de intestino
delgado entre otras.

Como causas de daficlencias da
acido folico tenemos:

* Alcoholismo eronico con o sin
insuficiencia hepatica,

* Gaslacion,

* Drogas { anficonvulsivantes,
metrotexate }

* Resacciones intestinalas.

Clinicamente el paciente con

deficiencia Vit B12 acude a consuita
por: Glositis con lengua depapilada,
subictericia, episodios de diames
frecuentes y an caso avanzados con
transtornos neurcpsiguiatricos de
diversa magnitud. Los pacientes con
deficiencia de acido fdlico pusden
tener los mismos sintomas 8
excepcidn de los lranstornos
neuropsigquiatricos. No es infrecuante
la asociacidn de ambas deficiencias y
por lo tanto sl se sospecha esta
eventualidad es necesarna hacer un
diagndstico rapido e iniciar
tratamiento de inmediato, incluso
antes de tener los resultados, con
Vit B12 debido a qgue los transtormos
neurslogicas pueden ser subclinicos
¥ no son mejorados por acido fdlico,
esto es importants porqua muchas
veces el déficit neurcldgico puede sar
irreversible.

Los examenes de laboratoric nos
muesiran: anemia, bicitopenia o
pancitopenia; YCM elevado;
increments en la bilirrubina a
predominio indirecto; incremento de
LDH; presencia de pigmentos biliares
en orina | el dosaje de Vit 12 v Acido
fdico intraeritrocitano, por debajo de
los rangos normales [ la confiabilidad
de estos dosajes esta alrededor del
T5% ).

Es madatorio el estudio de Médula
Osea para la deteccidon de los
megaloblastos caracteristicos.

El fratamiento va a depender de la
deficiancia especifica v dal
transtorno de fondo que la ocasions,
pudiendo ser de por vida, en el caso
de la deficiencia de Vit, B12,
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POLICITEMIA
POLIGLOBULIA

ED)EI acuerdo & la literatura que se
revise puede existir confusidn entre

los términos mencionados.

Se define como Poliglobulina al
aumento exclusivo de la masa de
Hematies, reflajado por el incremanto
de los niveles de Hemoglobina, a su
vez el término Policitemnia involucra el
Incremeanto de leucocitos v plaquetas
asociados.

Sin embargo algunos autores los
consideran sindnimos y los usan en
forma indistinta para referircse a un
paciente con Hemoglobina
incrementada yio leucocitosis yio
trombocitos. Para efectos de esta
comunicacidn se considera como
Policitemia a fodo pacients con
Hemiglobina elevada con asociacion
o no da leucocitosis o trombocitos.
Existen tres grandes grupos de
pacientes con Policitemnia;

POLICETEMIA
VERA

1. Policitemia =
Primaria

$ 2. Policitemia secundaria

3. Policitermia relativa

1. Policitemia primaria
(POLICITEMIA VERA)

RO WOUUMEN W84 DICTEMERE 2000

Mo es un diagndstico muy frecuente y
sa prasenta en la sexta décads de la
wvida, existen criterios para
diagnosticaria;

Incremento en la masa erotrocitaria,
saturacion de oxigeno mayor del 92%
y esplenomegalea, pudiendo

acompanarse de: Leucocilosis,
trombocitosis, o Vit B12
incrementada.

Z. Policitemia Secundaria

Es mas frecuente que la primaria y es
secundaria a la elevhcion de la
Eritropoyatina (EPO), la cual puede
sar fisioldgico como en el caso de los
residantes en |a altura, fumadores,
portadores de enfermedades
pulmonares cronicas o patoldgica en
casos de tumores productores de
EPO como hipemefroma, hepatoma o
migmas uterinos.

3. Policitemia relativa

Qcurre cuando el nivel da
Hemoglobina estd slevado como
consecuencia da una disminucidn an
&l wolumen plasmético visto en
deshidratados o quemados graves y
an el sindrome de Gaisbock
caracieristico de pacientes sometidos
a8 gran estrés, fumadores o con
sobrepesao.

Fuade ser dificil de diferenciar una
paolicitemia secundaria de una
ralativa, paro en estas dtimas solo se
produce incremento de Hemoglobina
sin alteraciones bioguimicas y menos
aun la presencia de esplenomegalea,

SE DEFINE
COMO
POLIGLOBULINA
AL AUMENTO
EXCLUSIVO

DE LA MASA

DE HEMATIES,
REFLEJADO
POR EL
INCREMENTO
DE LOS

NIVELES DE
HEMOGLOBINA,
A SUVEZ EL
TERMING
POLICITEMIA
INVOLUCRA EL
INCREMENTO DE
LEUCOCITOS

¥ PLAQUETAS
ASOCIADOS
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SLIDES DE LA CHARLA DICTADA EN LOS JUEVES
CIENTIFICOS DE LA SOCIEDAD PERUANA DE
HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE DICTADA EN EL
AUDITORIO DE LA CLINICA RICARDO PALMA

EXTRACCION Y
TRANSFUSION DE
SANGRE AUTOLOGA

ERNESTO MANRIQUE V.

CENTRO DE MEDICINA TRANSFUSIOMNAL
CLINICA RICARDO PALMA

TICA DE LA 10N
AUTOLOGA

* Ha existido por mas de 100 afos, presenta un
crecimiento explosivo en la  Ultima decada.

* Origen: preccupacion por el resgo de
transmision transfusional de enfermedades.

* Numerosas organizaciones de salud en el
mundo han probado la transfusion de sangra
autdloga.

* Existen ventajas y desventajas.

VENTAJAS Y DESVENTAJAS

* VENTAJAS: Previene las enfermedacdes de
fransmision transfusional.

* Previena la aloinmunizacion.

* Praviana reacciones adversas:

- Reacciones alérgicas

- Reacciones febriles

-La enfermedad injerto contra huésped.

* Aumenta el "stock” de sangre o complementa

el suministro de sangre.

Ventajas y desventajas
* El Banco de sangre obtiene sangre compatible
para pacientes con multiples aloanticuerpos.
* Proporciona seguridad al paciente - donante
* Estimula los mecanismos hematopoyéticos
del paciente donante
* Es relativamente accequible para los Bancos

de Sangre.
N Y
i 3
VENTAJAS Y DESVENTAJAS ESTRATEGIAS
DESVENTAJAS: : * Las que deben desarrollar los Servicios y
* Reacciones adversas durants o después de la Bancos de Sangre relativas a;
donacidn, - La conservacion de la sangre para todos
. . ; los pacientes.
Aumeria la complejidad en las transfusiones. - Cuidadosa atencion a las indicaciones
* Pérdida innecesaria de unidades de sangre en adecuadas para la transfusion.
) . - Aceptacion de la anemia
caso gue no necesitan las transfusiones o por iy iled)
postergacion de la oparacion, Evitar excesivas muestras de sangre
\ \,
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TIPOS DE TRANSFUSIONES
AUTOLOGAS

* 1.~ EXTRACCION PRE- QUIRURGICA: Se
exfrae sangre y se almacena antes de sy
utilizacitn.

*2.-HEMODILUCION INTRAQUIRURGICA:
La sangre es extraida al inicio de la cirugia y
luego se infunde ya sea durante o al final del
procedimisnto quiningico,

Tipos de transfusiones autélogas

*3.-COLECCION INTRAQUIRURGICA:
Consiste en la recuperacion de la sangre
vertida ya sea en el campo operatorio o la de
los dispositivos de circulacién, se procesa
mediante aparatos especiales y se infunde.

*4.- COLECCION POSQUIRURGICA: en la cual
la sangre se extrae de los dispositivos de
drenaje se procesa y devuelve al paciente.

* Debemos analizar nuestras propias practicas

de transfusion para utilizar la dptima o
combinacion de técnicas.

N, g N vy,
' % F B
COLECCION PREQUIRURGICA DE INSTAURACION DE UN PROGRAMA DE
SANGRE AUTOLOGA COLECCION AUTOLOGA PREQUIRURGICA
. * Cada Banco de Sangre debe establecer:
Puede, en grupos seleccionados de pacientes. .Sus propios procedimisntos
reducir o evitar la exposicidn a sangre alogénica. S0 documentacitn
* Candidatos: pacientes estables programados pars informacion bisics
procedimientos quirtirgicos. . i :
* Enlaprobabilidad remola de un transfusion no se e worsagi sy b
fRcamienada s aclecoién praquirdrgica, -Uti, visitar un programa establecido
" Eoduten’ Standards” que dsben saguirsa: “Importante, la educacion del Stff medi |
-Elegibilidad del paciente para la extraccidn. pﬂpn?mm é|:g o o médica y de los
‘T:::L::':mqn Ia:E prusbas de Laboratorio -TEE:;dIm pacientes aptos, deben ser considerados
; .'”W‘E.' candidatos para la extraccia Irdrgica de
Utilizacion alogénica de las U, Autologas. oo aum’f’m_ N prequining
- F, N )
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TEMAS A INFORMAR AL STAFF
MEDICO SOLICITUD DE SANGRE
AUTOLOGA
*Importancia de un programa abarcativa de )
conservacion de la sangre. * El médico la efectia por escrito que puede ser
*\Ventajas médicas para el pacienta. una simple prescripcién o un formulario.
* Seleccion de los pacientes adecuados. * Debe incluir;
* Contraindicaciones para el uso de unidades - Nombre del paciente
autdlogas. - Numero de identificacién Gnico
* Intervalos para las extracciones. - Ndmero de unidades y tipo de componente.
* Uso de suplementos orales de hiarro. - Fecha de uso
*Disponibilidad de unidades no usadas. - Carécter del procedimiento quirdrgico
* Detalles de disposiciones logisticas. - Firma del médico A
\ N
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TRANSEUSION

ENTREVISTA MEDICA

* Estructuraria para las necesidades espaciales
delos donantes- pacientes:

* - Praguntar acerca de medicaciones

* - Enfermedades medicas asociadas

* - Estado Cardio- vascular.,

*«Dagcariar bacteriemiaintermitente,

* - ; Se utilizara la sangre como aldégena?

RESPONSABILIDAD MEDICA

* El médico especialista en medicing
transfusional ayudara a evaluar pacientas
con mavor riesgo de complicacionas en la
extraccidn.

*  El medico tratante inicia el pedido, paro |a
responsabilidad de ia salud y seguridad del
paciente durante el proceso de extraccidn,
indica en el director médico del servicio de
transfusionas.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

* Es diferente al de las donaciones voluntarias.
El paciente- donante deba ser informadao de
posibles resultados inesperados:

-Pérdida o destruccion de la unidad autdloga

-Pasibilidad de necesitarse de sangre alogénica
adicional.

-Nolificacion al médico tratante (no al pacienta) da
resultados anormales.

-Consentimiento de los médicos fratantes y
hemoterapeuta, para expedir unidades con
algunos marcadores positivos para enfermedad.

h .
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PRUEBAS PARA ENFERMEDADES
DE TRANSMISION PRUEBAS QUE SE REALIZAN
TRANSFUSIONAL
_ * Antigeno de superficie de la Hepatitis
* Algunos programas no las considaran. B [ HBsAg)
Almacenarlas y manipularias como * Anficore de la Hepalitis B (AbHBc)
componantes no examinados. * Anticuerpos contra HIV 1 y 2 (ADHIV)
* Si se han de utilizar en otras personas * Anticuarpos contra HCV (ABHCV)
realizadas an la primera unidad extraida un *Serologiapara sifilis
paciente dado durante cada pericdo de 30 * Anticuerpos contra HTLV 1y 2
dias. * Anticuerpos conlra Chagas,
* 5i se utilizan todas juntas, se pueden realizar
en la donada mas recienta.
\_ A v
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HIERRO SUPLEMENTARIO

* El paciente debe recibir la recomandacian de
ingarir hiermo suplementario.

* ldeal, gue al médico tratante lo prascriba antes
de la primera extraccion.

* Higrro insuficiente a menudo causa que limita
extraccionas miltiples en corlo tiempo.

*Hierro Oral.

* Dosis y programacion, ajustarlos para evitar
efectos secundarios y gastrointestinales.
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" Se puede realizar la extraccion autdloga en
pacientes no considerados para la extraccion
alogénica.

* Pacientes pedridticos, con adecuada
modificacion de volimen, colaboracian del
nifio v los padres.

* Programas de asistencia médica adecuados.

* Extraccion a embarazadas es controvertida
aloanticuerpos contra antigenos miltiples
placenta previa u olros estados de alto riesgo.

3
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CATEGORIAS ESPECIALES DE EXTRACCION, ALMACENAMIENTO
PACIENTES

Y PRUEBAS

* Programacion:

-Plan semanal, Gitima exiraccion 72 horas
antes de la cirugia.

-Hematocrito, umbral de 33 %, menos,
documentar y justificar,

= Motificar al medico tratante el nimero de
unidades donadas o cuando no se han podido
extraer todas las unidades solicitadas.

A, F A I
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EXTRACCION : PAUTAS EXTRACCION : PAUTAS

" Numero apropiado ds unidades. * Bangre autdloga no debe ser extraida para
* Reservarse para pacientes con probabilidad de procedimientos gue rara vez requieren
necesitar transfusiones Transfusion:
* Slempre que sea posible, extraer el nimero -Colecistectomia
suficiente para evitar sangre alogénica. -Hemiormrafia
" Extracciones pre- quirurgicas beneficiosas -Parto no complicado
- Procedimientos ertopédicos mayores -Programa hospitalario de solicitud de sangre
= Clrugia vascular para cirugla, proporcionaria un estimado de
- Cirugia a corazén ablerto los niveles de transfusién en procedimientos
- Prostatecnomia radical. especificos.
- 7 /
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EXTRACCION : PAUTAS VOLUMEN A EXTRAER
* El Programa establecerd una politica para * Los que pesan 50 K, volumen estandar de
reprogramacion de la cirugla, después del 450 + | - 45 m|
vencimiento de las unidades autdnomas. * Los que pesan - 50 K Reducir el volumen de
. sangre extraida, proporcionalmente. MO
Opciones: exceder del 15 % del volumen del paciente.
1.- Descartar |a unidad * Unidades de 300 405 ml almacenar y
2.- Devolverla al paciente y extraerle una nueva transfusidn como eritrocitos.
unidad autdioga. * Cantidades 300 ml pueden ser aptas con
3.- Congelar la unidad con o sin rejuvenecimiento. autorizacién del director médico.
e, ’ . "
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REVISTA PERUAMA DE P

TRANSFUSION

. W
PRU. ROLOGICAS. ALMACENAMIENTO Y
ROTULACION EXPEDICION
* Determinar los lipos ABO Rh, tanto de las
tomadas en el servicioc como en otros, * A mayor iempo de almacenamianto, mas
* ROTULACION. Las unidades deben estar flexibilidad para el paciente y el servicio.
claramente etiquetadas: * Otorga tiempo para recuperar la masa
-Nombre del pacienta y algun nimero de eritrocitaria.
identificacian, * El almacanamiento es viable, segin el
-Fecha de vencimiento de la unidad anticoagulante hasta 6 semanas.
- "Solo para uso autélogo® * Sa puede abtener la sangre mucho antes de
= Lo mismo en los componantes las 6 semanas y congelara. (Costo,
= Unid. Reiteradamente reactiva; peligro reduccion del volumen de eritrocitos)
bicldgico, _J
J
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TRAN. DE UNIDADE
AUTOLOGAS REGISTROS Y REACCIONES
* Tener mecanismos que aseguren que la sangre
. i:mlng_a sea utiizada antes que las alogénicas. 1.- La entrega y retorna de las U. Autdlogas sin
5 unidades mas “viejas” utilizarlas primero ugar sharideias ksl 1 eodnl
e g : guales a las alogénicas.
anestesiclogos, cirujanos, médicos, deben 2.- Registros que identifiquen la unidad, desda
conocer la importancia de las transfusiones Ehiss. ke ; i
gt la extraccidn, procesamiento y eventual
. blogas. . . . ; eliminacian.
‘:'r"ﬁﬁﬁﬂdnelér:"sﬁ‘.”:ms- realizar la tipologia ABO 3.- Investigacion de presuntos acontecimientos
" Tamlzajedapaanﬂfem i ablacniin e adversos, igual que para las L. Alogénicas.
anticuerpos y pruebas cruzadas, opcionales. '
y F
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RELACION COSTO BENEFICIO
TEMAS NO RESUELTOS
*Coslo monetarios mayores que para la sangre
* Administracidn de ertropoyetina. Alogénica.
* Transfusion de sangre autdloga no carece de *Costo eficacia, cuestionado, escaso riesgo.
Mesgos: o *Indicaciones para volver mas costo efectivos
-Errores en la identificacion, - Estandarizar las indicaciones para las
-Contaminacidn bacteriana, extracciones prequirdrgicas.
-5obre carga de volumen, = Mbreviar la entrevista con el donanta
*College of American pathologists: 0.9% de los - Obtener solamente sangre entera.
hospitales transfundieron 1 u. Equivocada - Limitar el uso de sangre autloga congelada
"AABB 1.2% de 1829,1 6 mas u. Equivocadas. - Aplicar las mismas pautas de la transfusidn
alogenica.
J J




