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Permitanme inslstir sobre algo que wenimos trabajando desde hace
un buen bempo, loda la junta Directiva y &l Comiléd Organizador ded
Congresoy Curso Intemmacional da Medicina Transfusional, pravisto
para &l mes de setiembre.

Los profesores extranjeros que han aceptado venir para dictar las
clases del referido evento, son de reconocido prestigio en el mundo
dala Hermolerapia ¥ sincaramente, nos ha llenado de alegria el poder
contar con allos, va que el exito depande no soéo de la organizacian
da nuestro Congreso, de kbos  conocimientos que los profesores nos
puedan brindar, si no, decididamente, de la presencia de ustedes en
los cursos a diclarse,

Dentro del Congreso v &l Curso Internacional a desarmollarse, han
confirmadao su prasancia de la Dra. Marcela Contreras, quien trabaja
con el Dr. Mollinson en Inglaterra y que en la programacian prevista,
nos hablara de Hemovigilancia y Auditoria en medicina
Transfusional, lo misme gue de la enfermedad de Kreutsfeld Jacob,
Musstro distinguide amigo el Or. Alexander Indrikov, gue trabaja an
Houston, USA, sa hara carge de las charlas referentes a
Progenitores Hematopoyeticos, Oblencidn e Indicadores y de la
Recoleccidn, Criopreservacian y Usos Terapéuticos de la Sangre de
Coorddén,

La Dra. Elena Franco de Espaiia, nos hard conocar la organtzacian
de un Banco de Sangre de Corddn y de la Inactivacicn Viral del
Piasma. lo mismo nos hablara sobre MAT.

La Dra. Luz Barbolla de Espafia, se ocupard de Programas de
Cirugia con Ahomo de Sangre,

El Dr. Alisson Dos Santos de Brasil, tendrd a su cargo temas de
Biologia Molecular de los Grupos Sanguineos,

El Dr. Tomas Di Maio de Amgentina, nos comunicard sus
conocimienios sobre Gerencia en Medicina Transfusicnal y &l Dr.
Benjamin Lichtiger del Anderson Hospital USA, sera el coordinador
en EEUL de |la Teleconferencla sobre Donaciones de Sangre vista
desde sus diferentes dngulos.

Los profesores nacionales que intervendran en este | Curso
Internacional, son, & Or. Juan Mavarre hablara sobre Citoquinas v el
Dir. Richard Dyer se ocupara de Citomeiria de Flujo v su Aplicacian
en Medicing Transfusional,

Toda esta perspectiva sefalada en los parrafos anteriores son sdlo
o comespondientes al Curso Intemacional, luego enemos o
Congresoen si, con 9 cursos que han sido descritos con antarioridad
an nuastra Revista y gue se realizaran a razon de tres cursos por
tarde, con un cupo de 50 alumnos por cursa, asi gue a inscribirse con
tiempo en los temas de su preferencia, ademas, envien también los
= resimenes de sus frabajos, por que hay varios premios Instituidos
por ka Casa Terumo, quien ha tenido la gentileza de colaborar en la
investigacian cientifica en hamolerapia,

Elll Curs Pre Congreso sa raalizar con antanondad a lo pre citado
tratara sobre Consideraciones Clinicas en la Practica Transfusional,
para lo cual invitamos a los Sres, medicos, cirujanos, enfermeras(os),
tecndlogos, v todos aquellos interesados en la Hemoterapia.

Bueno ¢l trabajo es ardua, pero nos veremaos recompeansados sl se
abtiane el provecho ciantifico v la confraternidad a que aspiramos.
ESPERAMOSVUESTRA PRESENCIA.
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Nos enfrenia O un proceso
'GLOBALIZACION”,
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&n &l gue fodo asta

COn personal

gue incorpore conocimientos ampilos de diferentes

| e

araas profesionalas sa hooa

La demanda de Ingenisros-
Médicos o de Médicos-Ingenieros
{Ingenieraos con conocimientos de
medicina o Medicos que tengan
conocimientos de Ingenierfa) resuita
evidente. Ellos se dedican a lodo lo
concemiente a equipos médicos cada
vez mas sofisticados que se utifizan en
&l cuidado de la Salud, Similar interés
tiene la labor de los Abogados-Medicos
o Medicos-Abogados, gue se
especializan en los problemas Médico-
Legales, que diaa diavan en aumenta.

Tambign la labor del Médicos-Gerente o
Gerente-Médico, con amplios
conocimientos  sobre gerenclamianto,
para organizar, dirgir y orenlar el
manejo de instituciones hospitalarias o
sanvicios de salud, s2 hace cada vez
Mas Impanoasa.

Estas necesidades de conocimientos
amphados axigan a los médicos la
constante incorporacidn de  nuevos
conocimienios, |a aplicacion de nuevas
técricas y la necesidad de trabajar en
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equipo con ofros profesionales.

En el campo de la hemoterapla, la
aplicacién de conocimigntos de
Marketing para la captacidn de las
donaciones de sangre as muy
imporiania; estamos ante un grupo de
Clientas-Donantes sanos que, &
difarancia de los enfermos, no Benen kb
‘necesidad” de un serviclo de salud.
Son los mismos, donantes de sangre,
que acuden al Servicio de Transfusion
Sanguinea a ofrecer un producto
Irremplazable; esios “clientes”
donanies deben ser atendidos a modo
de offecarles “satisfaccion”.

Los recursos que permiten ofrecer la
satisfaccion al cliente puede ser
tangibles o intangibles; ejemplos
tangibles serfan las comodidades gue
se le ofrezca para llegar al lugar de
donacion, acceso facil y bien
gsefializado, facilided de
estacionamiento v mobiliario
confortable para el proceso de
donacion. Los elementos Intangibles
serian ambiente agradable y atencion

cordial del personal del Banco de
Sangre. A fravés de esta primera
satisfaccion, los clientes obtendran lo
sigulente; la sensacikin del deber civico
cumplido o la ayuda a un projime, un
amigo, un familar o un enfarmo
necasitado (satisfaccion maral).

El ohjetive del Banco de Sangre debe
sar, gue esios clientes repitan la
donacion (fidefidad del clients).

El concepto cliente-donante en el caso
mencionade puede ser anfocado
también desde el punto de vista dal
“proveador-donante” de materia prima;
@&n dsie caso, la necesidad da llenar las
“expaciativas” del donante de sangre es
N COMpromiso adn mayorn ninguna

empresa de produccidn, Banco de

Sangre incluido, puede funcionar sin

‘materia prima de primera calidad”, No

s puede oblenar productos de cahidad,
a partir de materia prima mala. Si la
mataria prima no redne los “requisitos
da calidad”, seran lanzados al mercadao
productos dervados de mala calidad.

Oiro concepto importante a considerar
83 qUE Ninguna empresa de produccion
puede seguir su actividad normal si no
tiene asegurada la provision de la
matena prima, en cantidad y calidad
adecuadas. La oferta de los producios
del Banco de Sangre debe cumplir con
la demanda de los paclentes y
hospitales, con los mismos pardmetros
de cantidad, calidad v en &l momanio
preciso (Just in tima),

TRANSFUSION
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1 EL MARKETING: CONCEPTOS

El Marketing es un proceso que implica
acciones exiemas e intermas, realizadas
para cumplir objetivos, de manera a
salisfacer necesidades espacificas en
un ambienie competitivo. El objetivo del
marketing es conocer vy enlender al
cliante, para que &l producto o servicio
pusda ser definido v ajustado a sus
necesidades y lograr en ellos la
satisfaccion.

5l conooemos 1o que el donante espera
¥ fulera para volver a donar sangre
{danante de sangre voluntaro, altruista
¥ repetido = fdelidad dal cliznte),
podemos ofrecer la satisfaccidn
esperada. La posibilidad de ofrecer
satisfaccidn al cliente depende de la
infarmacion gue se tiene de los mismos
(resultados de encuestas o estudios
antropolégicos), donde se obtiens la
informacidn acerca del porqué, dona
sangrea o no lo dona, sl
exlisten
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influencias en kas creencias religiosas o
populares, coslumbres culturales o
étnicas ademas de conooer cuales son
las axpectativas gue tienen el donante
con ralacion ala donacidn de sangre,

ma través de la mﬁi
lidad. ’

La calidad deficiente o5 perjudicial; los
consumidoras que han sido engafiados
con la mala cafidad no volverdn y
hablaran mal da la empresa

Los dientes gque han lenido una mala
expariencia en una donacion de
sangre, dardn esta informacion a los
futurps - donanies, magnificando sus
experiencias negativas. Ademds de no
volver a donar sangre ellos mismos,
trasmilirdn a sus allegados el
desaliento hacia toda iniciativa de

donacion de sangre.

Es preciso tener en cuenta que la
primera experiencia puede sar de vital
importancia para gue 05 mismos se
conviertan en donantes repetidos; se
deberan pues poner énfasis en
ofrecerles satisfaccidén vy seguridad,
tratando de compeender @l temor v la
aprehensidn que pusden expermentar
ante una donacidn de sangre “por
primera vee”.

%ﬁavﬁs de un Nﬂq

Todos pretendemos un buen servicio.
Paro Ips consumidores o definen de
distintas maneras. Cada servicio posee
una lista de atributos: rapidez,
cordialidad, conocimientos, capacidad
de resolucidn de problemas, etc, Cada
persona asigna una Imporlancia
diferente a cada unoe de los atributos
de los servicios, en momentos
¥ circunstancias

difarantas

El servicio de
promocidén de la
donacidém de sangre
deberd conocar el
segmento de la
pobtacion a la cual enfoca
la promocion: segin el
segmento de poblacidén que
se esta enfocando, se
deberdan modificar las
argumenlaciones para tener
mayar impacto en la
promocidn, enfatizando en
los elementos

El objelfivo del
markeling a5
conocer i enlandar
al citente, pava que
ai produeto o
SN pueds ser
deffimao i sustado
8 2us hecesiiades
¥ lograr en alos la
salisfacciin,



Los Bancos de
Sangre se deben
abocar a la farea
de ofrecer la
safisfaccion a los
gonanies,
ponienao mayor
enfasis en el
segmento
correspondiente a
los donantes
conocidos,
repelidos v
volunfarios, mas
que invertir en
granaes
Campanas
aisladas y
esporadicas de
donaciones de
sangre para
adquirir NUevVos
donantes, que nNo
tendran
motivacion para
volver a donar.

que puadan lograr mejor penefracion de
laidea o del proceso.

En la poblacion de profeskonales, la
informacidn detallada acerca dal
proceso de la vlilizacikén de la sangre
puede ser imporante, mientras para e
sagmento de madres ¥ amas de casa, la
utilizacian de los recursos afectivos serd
die mayor impacio,

Asi mismo la percepcién de la
satisfacciin de un servicko pusde ser
diferente: para las personas que tisnan
miuchas ocupaciones, el senvicio rapido
pusde significar una excelencia; para
aquellos que no tiene apremic en el
tiempo, sin embargo, los detalles de la
atencidn serdn mas imporlanies que la
rapidaz. Debeamos Begar finalmante a
una capacidad de adaptacion y
personalizacion de ka atenciin en el
servick a los donantes de sangre.

E| personal del Banco de Sangre deberd
estar entrenados para eslos cambios,
puesio que el servicio ocirecido serd
difaranta si la colecla de sangre se
realiza en una emprasa de una civdad o
BN uma colecia organizada por el
municipio de una comunidad rural,

anar superando [a
pectativas delcons
Responder a las expectativas del
consumidgor ko dejard satisfecho, pero
superarlas lo deleilard. Los clientes

encantades con su proveedor astan
predispuestos a seguir signdalo,

La mejor manera de que los donantes
sean fielas, es ofrecerles satisfaccion,
esto puede ser mediante el trato
personalizado a bos mismos, adem:as de
la Informackdn, escrita, en forma de
chartas, visilas guiadas por el Banco de
sangra, donde sa las explica coma son
procesadas y ulilizadas las unidades de
sangre donadas por ellos. También se
les puede enviar tarjetas de felicitacion
por cumpleafios o por fin de aflo, o
simplementie agradeciendo la
colaboracidn con el Banco de Sangre
para ayudar a los demas.

Los viejos crterics del Marketing estan
cediendo anle las nuevas maneras de
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pensar, donde las empresas eslan
mejorands sus conocimientos y
comprensidn de las necesidades del
consurmidar, Se estan utilizando medios
apropiados, integrando sus
comunicaciones para ftransmitir
mensajes coherentes a Wavés de
contactos directos con el cliente. Sa
pone mayor énfasis an la atencidn del
clienta ya existents, gua en la abtencion
de nuevos clientas.

La recompensa Serd Mayor parg
aquella empresa que invente nuevas
maneras de crear, comunicar y ofrecer
valores en sus mencados.

Los Bancos de Sangre se deben abocar
a la tarea de ofrecer la satisfaccion a los
donantes, ponienda mayor énfasia en el
segmento corregpondiente 8 los
donantes conocidos, repetidos vy
voluntarios, mas que inverlir en
grandes campanas aisladas vy
esporadicas de donaciones de sangra
para adguirir nuavos donantes, que no
tendran motivacidn para volver a donar,

La recompensa Serd mayor para
aquellos Bancos de Sangre gue
Imventen nuevas maneras de crear,
comunicar y ofrecer valores a sus
sagmanios objetives de donantes de
sangre, para que los mismos sean
fisles al Banco de Sangre y donen de
manara congtante,

. PASOS
L PROCESO OE
| MARKETING

El proceso de gestidn del Marketing
consiste &n cinco pasos basicos;

1~ I = Inveastigacion
[Investigacidn del Marcado)

2- PP = Segmentacidn,
planieamienio y posicionamisnio

A~ MM = Marketing Mix o combinacian
de marketing

Las cuatro P: PRODUCTO, PRECIO,
PROVISION, PROMOCION

4.~ Aplicacion

5- Control (evaluacién de |los
resuliados y revision o mejoramiento de
las estrategias SPP v de las téclicas
M)
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La investigacidn es el punto de partida
del marketing, es ingresar al marcado
COn Conocimientos.

El marketing eficaz incluye una
invesligacion cuidadosa de las
cportunidades de mercado y la
preparacion de las estimaciones
financieras, basadas en la esirategia
propuesta, indicando si los
rendimeantos satisfacen los objetives de
la empresa.

Este estudioc de mercado es muy
importanta, pues si proyectamos una
promocion de donantes de sangre
debemos saber sl existen
impedimentos religicsos (Tesligos da
Jehova), o culturales (Grupos éinicos
que consideran la donacidn de la sangre
como sindnimo de la donacidn del
alma), para emprenderuna campafa de
donacion en estos segmentos de la

Probablemente la
dascubra varios segmentos de

invesiigacion

KADIV VOUUMEN K16 JusiD 7801

poblacian, es la gerencia la que debe
decir a cual de ellos enfocar,

{Ejemplo; Poblacidn de nivel educativo
saecundario y universitanio,

Poblacién rural con cooperacion de los
municipios de estas poblacionas,

Foblacién de individuos que trabajan en
empresas o grupos de individuos
voluntarios en agrupaciones sociales o
religinsas)

Posteriormente la empresa debe
POSICIONAR su producte (Banco de
Sangre), para que |03 segmentos
cbjetivos (donantes woluntarios)
conozcan 0% beaneficios v salisfaccion
que oblendran.

mix o marketin

Se uliliza la herramienia conocida coma
las cuatro P:

PRODUCTO: producto tangible
{hemocomponentas] v una serie de
beneficios gue obtiene el usuario
(pacientes) a través de la donacidn de
sangre voluniara y altruista del donante
da sangre.

PRECIO: & costo gue requisre la

produccién de los hemocomponentes
para su ulilizacion, debera ser
informado a los donentes de sangre,
para guea los mismos conozcan el costo
de elaboracién de los mismos vy
mantener |a fransparencia de los
procedimientas, con el fin de que no sa
produzcan dudas al respecto de lucros
a bravés de la donacién voluntara y
alfruista.

PROVISION (o distribucién): las
medidas que se foman para que el
producto sea accesible al mercado
objelive  (pacienles, hospitales) en
calidad, cantidad vy en & momardo
requarido. (Justin timea).

PROMOCION: Las aclividedes de
comunicacién, informacién y la
publicidad para informar v persuadic o
recordar 8 log donantes de sangre, |a
necesidad del producto sangre, para
los paclentes v los procedimientos
complajos an el campo de la medicina
{cinsgias, iransplantas, quimiclerapias,

etc.)

Despuds de haberse comprometido en
la planificacidn estratégica y tactica, la
empresa debe producir el bien
designado (hemocomponentes), dad



Lo efgpa final en
el proceso de
marketing es el
control, Las
empresas exifosas
son las que estan
en consfante
aprendizaje.
Recogen
infarmacion del
mercado.,
supervisan y
evaluan los
resultados y hacen
las correcciones
destinadas a
mejorar su
desempeno, El
marketing eficaz
se basa en el
principio de
gobernar un
barco, medianfe
la supervision
constante de su
posicion con
relacion al desfino
filado

HHO IV VOLUMER W36 FORIG 2087

establecer un precio, distibuirdos v
pramoverios. Todos los departamenios
de la empresa entran en accién
recepckin de los donantes, provision de
materla prima, produccldn, Pecursos
humanos, logistica, fnanzas Muchos
prablamas da implamaniacion resultan
de las conaxionas deficientes entre los
diferentes departamentos de la
empresa.En base a los estudios de
investigacidén y desarollo {I y D)
debemos lrabajar en la obtencidn del
equilibrio perfacto en cuanto a volumean
y calidad de obiencidn de la materia
prima, produccicn v utilizacién de los
productos (hemocomponentes), con la
participacion y colaboracian de todos los
secloras de la empresa (Banco de
Sangra),

Si todo el esfuerzo se centra solamente
en un secltor, ejemplo obiencidn de
donantes, sin un estudio acabado de las
necesidades de hemocomponentas qua
s& deberd cubrirle (Ejemplo area da
influsncia dal Banco de Sangre
paguefia, hospitales gue no tienen
pacientes que reguieran procedimientos
de alta complejidad con necesidades de
transfusiones, hospitales con camas
ocupadas en su mayoria por paciantas
con procedimientos menores o

REVISTA PERUAMA DE
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pacientes cronicos que no necasitan de
mucho soporte hemolerapico),
podremaos tener un superdvit de STOR,
con el sigulenie vencimiento del
producto ¥ el auments del costo de
produccion an al Banco de Sangra y
como conclusicn una mala utilizacion de
los recursos economicos.

La calidad del Banco de Sangre se mide
por & equilibric en la obtenciin,
elaboracidn y utilizacién de los
productos en las mejores condicionas,
s5in que exista deéficit de
aprovisionamiento de los  producios
elaborados o superdvit del stock de los
mismos,

o 1

La etapa final en el proceso de
marketing es el control. Las empresas
exitosas 5on las que estan en constante
aprendizaja. Recogen informacian ded
mercado, supervisan y evaldan los
resultados y hacen las comecclones
destinadas a mejorar su desesmpadio, El
marketing aficaz se basa en al principio
da gobermnar wun barco, mediante la
supervision constante de su posicidn
con relacion al destino fijado.

En busca de la excelancia, Thomas J, Peters v Roberl H. Watarman, Jr.

El Marketing segin Kotler: Philip Kotier,
130 3000 en empresas de sarvicios,
Tiempos de desafios. Tiempos de reinversi

W an Maedicina Transfusional; J,
Hemandez Sanchez, eic.

Gastion an al Banco de Sangre; J. Grifols

'Urcelay Uranga, Joan Ramdén Grifols Ronda y

ones: Peter Druker, Isao Makauchi.
Grifols Espés, C. Martin Viega, J. M.

. Enric: Argelangues Vidal, Sabin
| Garcia Resa.
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Dr. Rene Cardenas

SANGUINEOS HUMANOS

J |

BASES MOLECUILARES GENETICAS

INTRODULCCION

& vonce ofcanzodo
esiudios ganaficos ¥ DIOCAmicos
an los ullimas 10 afnos hon
conftribuldo ol mejor
erfendimienio dg los molscuios
CEOCIO00S OI0S Qruods SangLinecs
A g fecha, se conocen ios boses
MONSCLUONES O 0 MOPEong oe Ios
25 sisfennas sanguinacs v &l esfudio
occiual eslo orenfodo hocia o
Idenfificocion dea los polrmaorismmios
QE.‘."'I:‘I'-'E-:'}E Qi Carocierizacion da
U BxDIrasion an lefidos especiicosy
o relacion enfre o estruchsg v
fNcion

Los antigenos delerminados
ba&sicamente por carbohidratos, como
son el ABO, Hh, Lewis, P v el li, son
productos indirectos de los genes de los
grupos sanguineos, ya que dichos
carbohidratos son incorporados
mediante la accidn de las
glicosiliransferasas residentes en el
aparato de Golgi; tales enzimas son los
productos directos de los genes
relacionados con los grupos
sanguineas mencionados. Por o
confrario, un gran nimers da antigenos
de los grupos sanguineos
corresponden a polipéptidos

expresados en la supedicie de los
gldbulos rojos y no estan relacionados

2O 10§

con los carbohidratos; teles proteinas
son productos directos de la expresidn
de los genes, como &5 &l caso de los
antigenos del Sistema Rh, Duffy, Kell,
eic,

Se ha establecido la relacidn enftre
algunos anligenos  ertrocitanios con
diferantes proteinas, pro ejemplo el
Cromer con el factor de decaimiento
acelerado (DAF), el Knops con ol
receptor C1 (CR1 4 CD35), el Indian que

corfesponde a la adhesiva CD44, al
antigano Cartwright (¥l) can
acetilcolinestersa (AchE) v el Colton
con la acuatorina 1 (AQP-1),

Los grupos sanguineas estan
conformados por antigenos cuya
astruclura sa localiza en la membrana
del gldbulo rojo, donde fambién sa
localizan los antigenos del compleio
principal de histocompatibilidad clase |
(MHC-1}, los receplores del es del
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complemente CR (CD35), asi como
olros receplores del complejo de
diferanciacién o cluester desingations
{CD}, enire otros. Los antigenos de los
grupos sanguineos también pueden
encontrarse en otros lejidos comao al
renal, hepatico o epitelial v en liquidos
corparales como el lagnmal, salival o
secracion [actea, entre ofros. Ademas,
no son exclusivos del ser humano, los
antigencs del sistema ABC pueden
identificarse en olras especies
vegelales, bacterianas o animales,

Los antigenos de los ertrociios son
marcadores de identidad gengtica, con
un papeal biolégico no definido
totalmente.

Los antigencs del sistema Rh participan
como protelnas transportadas de iones
an el sisterna Na’-K” ATP Pasa, ademdas
de ser proteinas estructurales de la
membrana eritrocitaria

Los antigenos del sistema Knops
intervienen en el mecanismo de captura
de |os complejos inmunes. Los
antigenas Duffy son receptores de
ciarlas especies de Plasmodium. Los
antigenos del sisterna P11 funcionan
como receplores para Escherichia coll
uropatbgena, o en la infeccion por
parvovirus B19.

Los grupos sanguineos se estudian

LOs principios que
gobiernan el uso tanfo
oe lefras y numeros
como simbolos parg
genas, genoiipos.
anfigenas, fenolipos y
anficuerpos de grupos
SONGLINEDS Man
evOlLCionooo oor
Procesos aesde
historicos hasta
practicas y rocionales.
Sin embargo. esos
sSimbolos 0 menudo son
mal empleados an
reportes de revishas.
OIS ¥ monuiscrios
fermificlos porg
publicacion

principalments dentro de la medicina
clinica como en los casos de
transfusidn o en al estudio de estados
hemolitices inmunoldglcas; en
medicina forense (exclusidn da
paternidad, homicidio o violacionas) o
an antropologia fisica (origen o
migracein étnica, mezcla racial),

Desde que fueron descublertos los
primeros grupos sanguineos en
humanos hace casl un siglo se han
identificado wvarios centenares de
nuevos anligenos anfrocitanos. Al final
de a década del 70, yva habian sido
descriplos mas de 600 antigenos, |a
mayor parte de los cuales solo fue
reconocida em algunos pocos
laboratorios. Debido al extenso periodo
de ftiempo durante el cual fueron
descublerios esos antigenos, se ha
conslruido wuna wvariedad de
lerminologias diferentes,

Los principios que gobieman e uso
tanto de lefras y ndmerss como
simbolos para genes, genotipos,
antigenos, fencotipos v anticuerpos de
grupos sanguineos han evolucionado
por procesos desde histdricos hasta
practicas y racionales. Sin embargo,
es08 simbolos a menudo son mal
empleados en repories de revistas,
cartas y manuscritos remitidos para
publicacitn,



Cuando en la
decada del 20 se
descubrio ef
antigeno P,, se lo
denomino
inicialmente P
Actualmente,
llamamaos P a ofro
anfigeno diferente
al P, La lefra
mayuscula K fue
infroducido para el
antigeno Kell y.
anfes que se hallase
algun anfigeno
antitético, se uso lg
letra minuscula k
para representar e
alelo de K. En ese
momento, la lefra
minuscula fue
gpropiada porque
gparentamente kK
era recesivo con
respecto a K
(supuestamente
dominante)

Cuando a principips del siglo se
descubrid el sistema ABO, con sus
antigenos A y B. s& mbarpreld como
#lemental denominar al grupo que no
expresaba ni A ni B como O para
significar la ausencia de antigenos. Hoy
sabemos que los hematies de este
grupd SON 0% gGUE mejor axpresan un
antigano al gue luego se e llamd H,
Cuando an la década del 20 se
descubric el antigeno P., se lo denomind
inicialmante P. Actualmente, Bamamas
P a otro antigeno diferente al P,. La letra
mayliscula K fue introducida para el
antigana Kall v, anles que se hallasa
algan antigano antitético, se usd |a letra
minuscula k para represeniar el alelo de
K. En ese momento, la letra mindscula
fue aproplada porgque aparaniements K
era recesivo con respecto a K
[supuestamanta dominanie). Sin
embargo, cuando fus descubierto el
producto antigeno del gen K, k no fue
mas considerado recesivo con respacto
a K, pero el simbolo no fue cambiado y el
antigenc es lodavia generalmente
referido coma k. De idéntica manera,
asio ocumio con muchos ofros rasgos
codominantes (Cyc, Eyve ., Sys, elc.),
comoson enrealidad,

En los afios 40, las letras disponibles ya
eran escasas y enlonces comeanzaran a
usarse £ letras def apallido o las iniciales
del paciente en el que se descubria &l
anticuerpo que definia e antigeno
acompanadas por el superindice a para
el primer alelo descublerto y b para el
segundo, distinguséndose asi productos
alédicos, por ejemplo Jk* y JK, Le®y Le”,
aungue en este ultimo ejempo luego sea
comprobd gue esos antigencs Lewss no
son productos de genes alelos.

En los afos 80 afos comenzaron 8
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introducirse algunas notaciones
numeéricas, sobra todo en sistemas con
una cantidad expandida de antigenos,
vy la asignacidn s& otorgaba conforme e
orden del descubrimiento. Asi, por
elemplo, en el sisterma Lutheran, un par
de anliganos antitéticos son llamados
Lu® ¥ Lu®, un segundo para son Luf y
Luad, v Lua8 y Lul4, v un cuario para
son Au® y AUT porfgue Sus nombres
fueron estableckdos anles que se
conaciera gue ellos formaban parte del
sistema Lutheran. Para empeorar las
cosas, a algunos antigenos se les han
dado diferentes nombres en diferentes
laboratorios, sobre la base de teorias
gendlicas alternativas (D y Rhy).

Sean cuales hubieran sido los criterios
de anunciacidn adoptados, lo claro es
gue no guardaban ningim fipo de
uniformidad v tampoco mantenian eén
todos los casos la base gendtica de los
grupos sanguineos, También resultaba
dificil procesar estos términos an una
computadora.

En resumen, han sido usados un
numera de diferentes lpos de
nomenclaturas: lelras mayuasculas (A,
B; M, N, K} latras mayisculas vy
mindsculas (5 y s, K v k etc)
superindice (Fy", Fy™), nimaras (A" P';
Rh33; Lu3; Fy3) v hasla torlucsos
jeroglificos (Ro™, Rh,, ™, D™, P,", ",
rh,). generando tantas inconsistencia
coma  confusidén, ambas allaments
indesaables.

Em esta revisidn, se describiran los
sistamas de nomenciaiura en wso con
al objeto de aclarar sus principios
fundamentales y razdén. En |a
actualidad, haya casi 270 anligenos
hereditarios bien establecdos.

En fnw afos £, Jas lnfms
digpanibiés ya sran
GFICAFAE ¥ anlornces
COMBNZAT @ Wearss 7 |
Isfras dal speiido o fos
niglalag dal packars an

of quo se descubnia el
aralicoanpo que defnim of
andievis ACoMpaiadss
Pl SUpaTIRISE 8 BETR
el primer afelo
descubianis y b pare o

s 8 gundo
digfinguiéndose asl |
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SISTEMA DE GRUPO SANGUINED:

La unidad de clasificacién mas importante de los grupos sanguineos
el Slsterma de grupo sanguineo. Hay 25 sisternas descriptos

Como ya se dijo, cada sistema liens un
ndmero de fres digitos (del 001 al 025) y
todo antigenc de cada sistema tiene
ademds un ndmero de tres digitos,
teniendo antonces todo antigeno un
onico nidmero de seis digitos. Otro
ejemplo: Kp'. el tercer antigeno del
sislama Kell (008) tiene el ndmeno
DOB003. Alternativamente (y mds
generalmente) el ndmero del sistema as
reemplazado por simbolo del sistema y
los ceros redundantes del nimero del
antigans son suprimidos, por lo que Kpa
seria MEL3. Si algun antigeno s
ramovido de un sistema, su NUmends no
puede sar reutilizado,

Debemos reiterar que los fenotipos se
muesiran como &l simbolo del sistema
s@juido por dos puntos, v a
continuacion una lista de antigenos
presentes, separados por comas.
Cualquier antigenc que no se encuentra
presenie &5 presidido por el signo
mencs. Por ejemplo, K-k+ kp (a-b+)
serfaKEL: 1,2-3.4.

Lot genes son representados por &l
simbole del sistema, seguido por un
espacio (o astersco), seguido por el
antigeno que codifica. El simbolo sa
expresa en lelras itdlicas (o su brayado
si 58 escribe @ mano). Por ejemplo, Y1
ESYT2(o¥YT"2), RH*"1; KEL*3 0 KEL 3.
Los genolipos muastran kos haplotipos
separados por una barra, por ejemplo:
KKp"/Kkp® es KEL 1,4/2,3 (o
HKEL®1.4/2,3). Un gen amorfo o nulo sa
exhibe con un cero, por ejemplo:; KEL
2,300,

Para los genes que contralan un
sistema que han sido conados (la
mayaria), el locus del gen puede lener s

conteniendo 221 antigenos.

un simbole alternativo que no es parte
de la terminologia de la ISBT, dado que
la prateina producida por el gen tlene
una funcion conocida o sencillaments
ya existia un simbaolo para el antes gue
fuera conocida su asociacion con e
grupo sanguineo. Ejemplos: el gen que
contrala la expresion de antigenos
Disgo as el gen AE1, recambiador
anidnico 1;" ° los antiganos del sistema
Cartwright (YT) son codificados paor el
gen acetilcolinesterasa (ACHE)" * los
antigenos Colicn son codificados por
AQP1, &l gen productor del
ransporiador del agua Aguaforing 1,13
la prasencia del antigeno H en los
hematies esta determinado por el gen x
1.2focosiliransferasa, FUT1: la
presencia de los antigenos Lewis sobra

- ¢,

los hematies esta determinada
indirectamente por un gen x
1, 3 afycosiltransferasa, FUT3; v son
por o ments dos los genss gue
goblermnan los antiganos Rh, lamados
RHD y RHCE. Cuando el gen que
codifica wn antigeno del grupo
sanguinec es determinado por
métodos no  sercldgicos, como el
andlisis del RFLP [polimorfismo de
lengitud de los fragmentos de
reslriccion) o secuencia nucledtica,
deba usarse el simbole alternativo (p.
Ei., AE! En lugar de DI v DAF en lugar
de CROM) y las designacionas de los
alelos deben ser conformes con las
terminclogias establecidas v
empleadas para RFLPs o punios de
mulacidn.




Algunos anfigenos erlffrocifarios esfan serologica, bioguimica o
genéticamente relacionados con ofros, aungue no alcanzan todos
los criterios requeridos para la categoria Sisferna.

Estos anfigenos son conjuntamente clasificados genfro de Colecciones

Los crterios que s adoptan para
establecer una conexién de relacidn
Son:

~Conexiones Sercldgicas. pueden estar
basadas sobre resultados de dosis
suplamentos por la interpretacidn
genélica, expresicn alterada de alguno
o todos los antigenos en clertos
fenclipos o &n la ausencla de antigencs
en fenolipos apareniements ‘nulos'.
-Conexionas Bioguimicas: pueden
efectuarse sobra |a base de estudios de
la estructura de loe epitopes.
-Conexiones Genéticas: podran estar
indicadas por estudios familares o
poblacionas,

Las Colecciones estan construidas de
la misma forma que los Sistemas da
grupes sanguinecs. Por ejemplo, Csa
tigne el ndmero 205001 y al simbolo
COST1. Las 5 Colecciones registradas
en @l Apéndice I, con un total de 11
antigenos,

Desde 1980, sais colatmones han sido
obsoletas. La colaccidn Gerbich (201)
fue elevada a la categoria de Sistema
cuando se demosind que los antigenos
del sistema son portados en las
glicoforinas C y D. El gen que codifica la
produccion de esas glicoforicas (GYPC)
se segrega de manera ndependiente
de iodos squellos otros Sistenas de
grupo sanguineos. De manera similar,
la coleccidn Cromer (202) paso a serun
Sistema cuando se vio que sus
antigenos estaban localizados en el
factor acelerados de la degradacidn
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("decay accelerating factor” o DAF), La
coleccldn Indian (203) fue considerada
un Sisterna cuando se locafizaron sus
antigenos en la banda 3, la protaina
transporiadora de aniones en el gldbulo
rofo. Los antigenos que formaban parle
di la vieja coleccion Auberger (204), se
sabe ahora que son pare del sistema
Lutheran (005); los de |la coleccidn
Gragory (206} ahora son parle del
sistama dombrock (014); v aquelios de
la anfigua coleccidn Wright (2011) san
conocides como parte del sistema Diego
{010). Los antigenos Kn', Kn®, McC’, S1°
¥ ¥k', que fuercn previamente pare de
la coleccidn Cost (205) Integran el
Sislema Knops (022) desde que fueron
localizados en la proleina reguiadora
del complemants CR1 (CD3as). Cs' y
Cs", que no tienen una localizacidn
similar, permanecen como la coleccdn
Cost.

La Coleccidn 210 contiene dos
antigenos (gua rapresentan
determinantes en las cadenas de
aligosacdridos Tipo 1) Le® (precursor
cadena Tipo 1) v Le" {H tipo 10. Fue
designada en el repore de 1991 v,
curiosamentie, desde enlonces
pEfmanace  Innominada, aunguee es
muy probable gque pronto se la
considere cbsoleta, si se confirma la
incorporacion de sus antigenos al
sistema Lewis,
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~ SERIES 700 (BAJA INCIDENGIA)
801 (ALTA INCIDENCIA: |

Loa antigenos gue tienen una
frecuencia de menos ded 1% en la
mayoria de las poblaciones estudiadas
¥ 8 los gue no sa ha demostrado que
pertenezcan a ningdn sistema o
coleccion se les ha dade el ndmers 700,
Por ejemplo, By (Batl) tene el nimerno
TOD02, pero puede sar abreviado
T00L2, hay 24 antigenos en la Serie T
con 31 obsoletos.

Los antigenos qua tienen frecuencia de
mas del 90% en la mayorla de las
poblaciones estudiadas y que no
pertenacen a Sistemas ni Colecciones
fienen asignados un ndmero ¥ que no
pertenecen a Sistemas ni Colecciones
tienen asignados un niémero 901, Por
a¢jemplo, tiene el ndmero 901001,
Originaimente, los antigenos con una
frecuencia mayor al 98% fueron
ubicados en un fichero de partenencia
lamado serie 300, Sin embargo, con &l
establecimiento de las Colecciones
muchoas de asos numeros 900 fueron
obsolalos, por lo que la serie entera fue
abandonada y los antigenos de alta
frecuencia remanentes fueron
reubicados en una nueva serie, la serie
801. Por conveniencia, se cambid la
definicidin de alta frecuencia para
incarparar antigenos con una
incidencia mayor al 80% en uma
poblacion caucasica randomizada.
Esto permitid la inclusidn de los
antigenos MERZ {ex 901011, obsolelo,
actualmente 025001) v Sd4° (901012),
que de olro modo, por su cardcler
palimdrfico, hubleran sido muy dificiles
de acomodar. Los ofros once anligenos
que completan fa serie tienen
frecuencias que exceden al 89%, Hay
12 antigenos en la serie 901, con cualro
numeros obsoletos.

Lo antigancs que bane 1ina frecuancls
de menas del 1% en la mayonia de las
paMaciomas eslavadas i & los gue no S&
ha demosirado Que perfenezcan a
ningdn sistema o coleccidyr se les ha
dado el nivmann TO0
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SOCIEDAD PERUANA
DE HEMOTERAPIA
Y BANCO DE SANGRE

furso Realizado en el mes de Abril: MARCADORES SEROLDGICOS PARA LA DETECCION DE
ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR TRANSFUSIONES SANGLINEAS, participaron comn ponentes
profesores con conocimientos avanzados &n Su especialidad destacandn entre elios el Dr.
Manoel Legva [Jefe del Banco de Sangre del Hospital San Bartoloms] y &l Dr. Victor Chavez |
Hospital Oos de Mayaol, y ademas otros  distinguidos profesionales.

Cfurso Realizado en el mes de dunio: PREPARACION, APLICACIONES ¥ CONTROL DE CALIDALD, con lo
participacion como expositares el Or. Mancique [ Oinica Ricardo Palma |, 1& Ora. Delia Husijanal)
[ Hospital. Rebagliati |. el 5r. Desar Champa { Baxter Laboratorios | g la Srta. T Pilar Yovera, ademas v

atros especialistos en la materia.




El usa de equipos

Si recordamos, las primeras
transfusiones realizadas en humanos
tuvieron una alta mortalidad, debidoala
incompatibilidad de la sangre
transfundida, ya gue no se realizaban
eslas pruabas, ni tampoco 58 conocian
los grupos sanmguineos, ademds el
grado de infeccién era también
sumamente alto

Desde entonces, se ha tratado de
minimizar al maximo los fesgos gque
implican el colocar transfusiones, para
lo cual se han desamollado tecnologlas
conducenies a mejorar la seguridad de
la sangre,

Dentro de las reacciones adversas, hay
una morbi-rmoralidad importante, dada
por tromboembolismo pulmonar, por lo
que en un inicio, 5e usaron mallas que
no permitieran el paso de micro
agregados durante las transfusiones.
El mejorambento de estos filtros, se ha
realizado en generaciones, gue han
permitida cambiar los elamentos
constituyentes, al igual gque &l tamafno
de sus poros, llegandose actualmenta,
a reglizar la leucomeduccion de los
componentes sanguineos,

El uso de los equipos de transfusion, es
de rutina, con ello evilamos el paso de
microagregados v pod enda, evitamos

on :ﬂ#hﬁ}‘rﬂmm Palma
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quetas y concentrados d hematies de la Casa TERUMO

DE LA TRANSFUSION DE LELUCOCITOS

EQOUIPOS,
FILTROS,

reacciones adversas pulmonares. La
conexitn se realiza entre la bolsa del
componente sanguineo y la vena del
paciente; entre el extremo que va a la
bolsa ¥ la gue se inserta en la vena, sa
encuentra una camara de clorurg de
plivinilo o latex que conliene wna malla
de mylon que oficia de filtro, pues tiene
una porosidad de 170 a 200w,

gl

S recordamos, |as
primatras  iranslasiamnes
fedlitadas en humanos
luviarom wuna wita
mortabdad. debido 8 1a
neompatibidad da la
gangre rarsfundida, ya
qua no S8 reakzaban
ésias pruebas, mnl
TRMDOCG &5 Conacian ks
grupos sanguineos,
ademas &l grado da
Imlesccidd &g  lambisn
sumamania aha
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Es imporante que cuando usemos
estos equipos, observar que estén en
condiciones esténles, que al “punzin”
quie 36 insarta a la bolsa y la aguja que
va a la vena, tengan sus respectivas
cubiertas gue los prategen, que la malla
de la camara esté infacta, ko misma qua
al giztema de regulacian dal flujo,




T

e

REVISTA PERUAMA DE

TRAHSF'UQIO” ARV WOLUMEN W°T6 FUNID 2000

Se ha relacionado
a los leucocitos,
Con reqgcciones

febriles no
hemolificas,
aloinmunizacion
por antigenos
linfociticos de
histocompatibilidod
, transmision de
enferrmedodes
virales, enfermedad
inferto confra
huésped,
inmunomodulocion
y ofras sifuaciones
clinfcas como la
oncogeneasis en la
cual no esta muy
definicg ia
participacion de los
leucocifos

Ternica de uso

Siempre debemos seguir |as
recomendaciones del proveedor dal
producto, ademas, debemaos observar
que el extremo gue se inserta a la
balsa, no tenga liquidos o sustanclas
contaminantes, o mismo que la bolsa
del componente a ulilizar esle
completaments cerrada, para despuas
“purgar” &l aquipo con el elemento &
transfundir hasta la aguja, evitando que
queds aire en el interior.

Los equipos deben ser ulilizados
obligatoriamenie en foda ransfusian, ¥
pueden permanecer hasta seis horas,
tiempo en que S& recambiaran o
también se recambiardn cada 4 bolsas
da los componentes ulilizados,

Desleucocitacion de los
componentes sanguineos

Es= comin, aciualmente, que se solicite
gacar o disminuir de la sangre algin
glemento no deseable, tal el caso de los
ieucocitos que nos pueden dar algunas
reacciones no deseables,

Ezta leuvcorreduccidn es un
procedimiento adecuado con @l que se
cuenta y Otil en situacionas clinicas
muy bien definidas en las que ha
demostirado su eficacia,
contrariamente a olras en las qua su
uso es dudoso.

24 ha relacicnado a los leucocitos, con
reacciones febriles no  hemolificas,
gloinmunizacién por antigenos
linfociticos de histocompatibilidad,
transmision de enfermedades virales,
enfermedad injerto contra  huésped,
inmunomodulacian y olras situaciones
clinicas come la oncogénesks en la cual
no estd muy definida la participacion de
los laucociios,

La tecnologia actual nos permite
realizar la leucormeduccion con wn nivel
elevado de eficacia, pero debemos
tener en cuenta que su utilizacikon aleva
notariamente el costo de las
transfusiones.

Los leucocitos iy las
reacciones transtusionales

Dausset en 1926, reporld @l hecho de
qué &n los politransfundidos se
encontraban leucoaglutinas.
Brittingham v Chaplin en 1857 indican
que para evitar las reacciones fabriles
sa debaria remover los leucocitos,

En lg actualidad, es conocido el papel
gue desempsadian los laucocitos en las
reacciones febrles no hemoliticas,
pues diversos trabajos presentados por

pues diversas lrabajos presentados por
numerosos autores, muesiran que el
uso de |os filtlros leucorreduciores
previena la preseniacion de dichas
reacciones.

La alpinmunizacidn & antigenos
linfaciticos de  histocompatibilidad,
igualmante puede prasentarse cuando
la cuenta de leucociios &5 mayor a
Sx10°, cuenta que disminuye en forma
bastante notable cuando se utilizan aste
lipo da filros, sobre fodo en aguellos
pacientes que han sido
politransfundidos con plaquetas, ¥ que
con un porcentaje de 42 a 52% pueden
bajara 04628%.

También la leucomeduccidn ha sido
empleada para disminuir la transmisian
de enfermedades infecciosas, debido a
que ciertos agentes infecciosos qua dan
lugar & contaminacidn bacieriana yfo
viral, se localizan en los leucociies, asi
que la aliminacion de estos virus como &l
linfotrapice T humano 1 y 2, &l
citomegalovirus, o el de Ebstein Barr, al
igual gue |as bacterias contenidas en los
macrdfagos, al removeros junto con los
leucocitos, puedan avilar @star virosis o
Iz sepsis.

Puntualizando acerca del
citomegalovirus, sabemos que puaden
esiar en perscnas que se encusntran
aparentements sanas, siendo asi que
&8 ha aceptado mundialmente, que en
ciertos grupos de paciente debe
prevanirse esta infeccian, antre los que
s ancuaniran kos siguientes:

- Sefioras embarazadas negafivas a
citomegakovirus y que necesitan
transfussin,

- Pramaturos negativos
citomegakovirus,

- Inmunasuprimidos, ya sea en forma
Congénita, adquirida o terapeutica.

- Candidaios aasplanectomlia,

Entonces para estos casos debemos
transfundir componentes
seronegalivos a cilomegalovirus o usar
filtros leucorreductores.

Debemos tenar an cuenta gue no S
debe usar los filros leucomeduciongs
para disminuir aquefios wins que se
encusntran en forma exiravascular, ¥
que pueden ser transmitidos por el
plasma, lales como el VIH, hepatitis &, B
v C, y el Parvovirus B19.

También se han realizado experiencias
inyectando gérmenes como la Yersinia
enterocolitica, a concentradas celulan:s
de giibulos rojos, manteniéndolo a 4°C
por 42 dias, encontrandose una
disminucion del desarmollo bacierano en
los paguetes fillrados en los que
posteriormente s hicheron negatvos.




L rucorreduccicn

Conslste en disminuir la cantidad de
leucocitos en los componentes
sanguineos, en una proporcidn tal, qua
nos pueda evitar la produccidn de |as
reacciones adversas que se
producirian porlos leucociios,

El Concejo Europeo, recomienda que
esla dismimucion en & componente,
flegue a ser menos de 1x10° leucocitos
por unidad, mientras que la AABB

(Asociaciin Americana de Bancos de |

Sangre), dice que debe ser de Sx10"
leucocitos por unidad, disminuyéndose
de 3-5 logaritmos la cantidad de
laucocitos,

Anteriormente usabamos i(écnicas
como la cenfrifugacidn invertida, el
lavade de los eritrocitos, asi como el
uso de equipos de transfusion, no
lograndose los objetivos, ya que
solamenie se podia disminuir los
leucocitos en una cantidad menor a 2
logaritmos, por lo que se concluyd que
no se deberlan ulilizar para
daleucociiar,

Es interesante conocer la cantidad de
leucocitos &n los componentes
sanguineos, especialmente de
aguellos que usamos comdnmente y
qué lsucorreducimaos,

Podemos colocarlos en un cuadro para
verlas de una mejor manara:

Leucorreduccicn [Tecnicas]

Para realizar las leucorreduccionas,
usan los filtros de 4* generacion, pues
ya han evolucionado hasta los filtros
que estamos mencionando y sblo con
fines terapéuticos.

Hay dos tipos de estos filtros, aguellos
gue se ulilizan con los companantas
que ya han sido almacenados v se
emplaan durante la transfusion,

Hay filtros que ftienen un sistema
cemado y son los que recomiendan
para el firado pre-almacenamiento,
mientras que los filtros que se aplican
en sistemas abiertos, necesilan que el
components sea colocado al pacients
en forma inmediata,

Los filtros tienen un extremo quevaala
bolsa del components, continda con
una camara la cual contiens una
membrana de poligster por donda
atravesara la sangre para continuar al
extremo distal, el cual estd conectado a
una bolsa colectora, en el caso del
filtrade  pre-almacenamiento y en el
caso de posi-almacenamiento, el
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Segidn ko observado en esla labls, se hace necesario canoce o nimen abeskdn da
lpucocitns presenies en los companendes sanguinecs cuando se avalla un maéfada o
frsirurmaviio para obiener una leucormeduccidn, no debemos pxpresar Ios velores
resduales an fenminos oe porcentaies sin conocar los numerns absolulns, puss no
pusde condlcir a armr

distal se conecta a la vena del paciants,
pues nix hay bolsa colectora inlermedia.
La firma productora de los filtros, nos
debe indicar, en el caso de gque e
utilicen directamente al paciente, al
numers de concentrados eritrocitanos,
por ejemplo, que pueden ser filrados y
si 85 necesana la utilizackin de clomm
de sodio,

Control de calidad

La |eucorreduccitn gue nosotros
realizamos, puede (enar varaciones
dabido alas técnicas que utilicemos, por
lo que se hace necesario lener
conocimiento cuan eficaz ez |la
disminucion de los leucocilos que
obtengamos,

Pardgmetros importantes a considerar
son por ejemplo, saber si el filttro pusde
ulilizarse en uno o dos paguetes
gobulares, como es su rendimiento al
inicio, en @l transcurso o al final de la
filtracidn, asi coma al u=o de cloruro de
sodio. De todas maneras, debemos
tener an cuenta sobre lodo, el resullado

fimad ded filtrado,

Para realizar &l contaje de las células
remanentes en los componentes post
filtradio, no &5 adecuado ufilizar equipos
Butomaticos, ya gue estos no pusden
redlizar la cuenta en componentes que
presenten menos de 500 leucocitos por
UL, siendo asique es necesaro ulilizar
hemelositometros  como el Nuebauer o
da nagecite . El citometro da flujo
tampoce es considerado coma el
adecuado para el conteo de las células
enlos productos leucoreducidos,
Dentro del control de calidad también
debemos considerar la hemoglobina
final que se considera debe ser minimo
de 40 gr. por unidad, la hemdlisis con un
maximo de 0.80% del paquets
eritrocitario y también se puade realizar
el dosaje de potasio, lactato, etc,

Indicaciones de |Ia

levucormeduccidn

Las indicaciones clinicas para Ia
leucorraduccidn, han sido bien
dafinidas en algunas entidades, en
otras es aun controversial y hay
hipdtesis de utllizacidn en oftras,
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Reacciones Febriles
Hecurrentes

De las reacciones transfusionalaes. esta
es una de las mas frecuentes que
enconframos en nuestro diario trabajo,
atribuible a los leucocitos que han dado
lugar ko5 reéspectivos anticuarpos; pero
debemos considerar en forma
particular a  cada paciente, no
debemos  confundir con ofras causas
patoldgicas que pueden producir fisbre
y evaluar si se trata de un evenio Gnico
o gua s estd repitiendo caonforme
colocamos las transfusiones,

Estos casos de fiebre no hemolitica
recuments, son fributarios para el uso
de filiros desleucocitadores.

Prevencign de infecciones
poar citomegafovirus

Sa han realizado muchos estudios gua
pemmiten decir, que s& puede prevenir
ggte tipo de infeccitn, sobre todo en
aquellos que van a tener transplantes
de arganos o de tejidos, lo misme que
los inmunosuprimidos ya sea que fueng
adguinda o terapeutica.

Prevencion de la aloinminizaciin de
antigenos linfocitlicos de
histocompatibilidad.- La
aloinmunizacikin en los pacientes gue
han recibido multiples transfusiones da
hematies y plaguetas ha disminuido
notoriaments al usar estos filtros
especiales,

fasos en los gue estH
contralndicada Ila
feurormreduccion

Queremos raferimos especialmente a
los casos da la enfermedad injerto
conira huéspad, pues para estos casos
@3 mejor la irradiacidn de los
hemocomponentes.

Costo Beneficio

Si sabemos que la lsucorreduccion es
eficaz para evitar una sere de
regcciones adversas en nuestros
pacientes, ;pargué no la ulilizamas en
iodos los casos?

Debemos de pensar en & coslo
beneficio, ademds que no todos los
pacientes presenfan reacciones o
estas pueden ser minimas, el usar los
filtros indiscriminadamenta  alavarian

ﬁ_i.

precisas, politransfundidos e
inmunosuprimidos.

Recomendaciones para el
uso de los filtros

Cada centro, segun su politica,
realizard la mejor de las evaluacicnes
para usar hos fillros, ademas tendremos
en cuenta ka relacion entre el nimero de
transfusiones y aguellas que
necesitaron de lsucorreduccion: |a
cantidad de componentes filtrados pra-
almacenamiento versus |os

componentes fillrados post-
almacenamisnio.
Considerar la patotogia del paclente

para usar clorura de sodio, en el caso de
fillras que requisran su utilizacidn, ya
gue aumentan el voluman y puaden sar
contraproducentes segan sea el caso
clinic,

Es también recomendable, cusndo se
use um components ya almacenado,
dasleucacitar &l componanle Jque tenga
el menor iempo de consarvado, por gue
asl evitamos en lo posible que los
productos que pugden cbienerse por el
fraccionamiento de los leucocitos, den
lugar a reacciones, ya que pueden
filtrarse conjuniamente con alementos
potencialmente Infectantes vy las Inter.
Leuquinas que también dan reaccionses
adversas,

S han realzad muchos gatadias gue panmifen decir, que
mpﬂd&ﬂﬁwmfﬁﬂdﬂhm Fodve fodo en
aquelios Ut van a lepar fransplantes de drgano o de
dapidos, jo AriaTo Gue 08 IMUmaSUEAMICoS pa Sel Gue
fuers adquings o inmpautica
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REACGIONES GIRGULATORIAS A LA

TRANSFUSION

MASIVA
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LA TRANSFUSION MASIVA,

RIESGOS Y COMPLICACIONES

romshusion mosho sa
puede defink como
o infusion raoica de
SaNgre gQue oiconzo o
sobvenosa o volarmio fofol
ol individun, en un fopso de
12 o0 24 horos
Cansraimeants sa realizo en
siftuocionas da
ETENGENCID COMD OCLNTE
B COsGS
cle hernorrogio ogudo
duronfa
infenvenciones Quirdrogicos
froLmOliEmos,
clrugia cardiovasculor v
SN POLUNCITONSLSAON
B OOLfOs ¥ rensian nocioos

En laz hemorragias agudas, el paciente
requiene de la comeccitn de la volemia y
del suminisiro de eritrociios para el
transporta de oxigeno, razdon por la cual
la sangre completa a3 el producto que
se preferido utilizar bajo estas
circunstancias. Sin embargo, con al
empleo de componentas sanguineos
Globulos Rojos, Plasma Fresco
Congetado, Plaquetas Albuminas, etz
s puade cumplic las mismas funclones
¥ quizds de manera mas efectiva, qua
con la sangre completa,

La infusiin de grandes cantidades de
sangre o de componentes se facilita
medianie el uso de equipos o de
infusidn a presion, o empleando
diferentes vias gue permitan administrar
simultanea mente varas enidades de

sangre. De cualquier forma, es
indispensable wtilizar agujas de gran
calibre numera 15 & 16; s se usan
catéteres plasticos, dstos dejen tener
suficlente didmetro para que la sangre
fluya con la velocidad que se reguiera,
pof ajamplo, unaunidad en S minuios.,
La terapia sanguinea maska significa
un alto riesgo para el paciente,
pudiendo causar complicaciones gque
no se observan en las transfusiones de
rutinas. Por otro lado, la hipovolemia, la
hipotensidon vy el problema médico o
quiriirgico subyacente, son factores de
nesgo  mayor que cualguiera de los
trastornos de coagulacidon o
bioguimicos que se generan por la
transfusidn  mismas. A continuacién
analizaramos algunos de allos.
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ALTERACION DE LA FUNCION
DE LA HEMOGLOBINA

La afinidad de la hemoglobing por el
oxigeno &5 influida considerablemeante
por la concentracion  del acido 2.3
difosfoglicerico (2.3 DPG), el cual se
mantiene en niveles cercancs a o
normal en la sangreé de T dias
conservada en CPD, pero disminuye su
concenfracion  al 50% a los 14 dias.
Una deplecion da 2,3 DPG aumenta la
afinidad de la hemoglobinag por &
oxigeno, haciéndola ineficiente para
[iberar su carga de oxigeno a los tefidos
Esta  alteracsdn expone  al pacienis
gquerecibe transfusiones masivasde
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sangre  conservada (=14 dias) a
problemas da anoxia tisular, dehido a la
dificultad para la liberacidn del oxigeno
de la hemoglobina v la consecuencia a3
que log tejidos s ven privados de su
aporte de oxigeno. La enzima 2,3 DPG
s& reageanara rapidamente en la
circulacion, alcanzando su nivel normal
a las 24 horas, El equilibrio &cido base
del individuo puede concomitantementa
verse afectado | acidosis) y elflo conlleva
a una disminuckdn en la velocidad de
reganaracion dal 23 DS La
hipertermia por otro lado, tambign puede

EQUILIBRID ACIDD
BASE

Estudios del balance acido basico an
pacientes bajo transfusidn masiva
realizados hace algunos anos, cuando
52 usaba sangre recolectada en ACD,
mostraban una tendencia  a los
scidosis como rasultado del efecto del
dcido citrico presenite en el
anficoagulante vy del acido l&ctico
generado durante el fiempo de
congervacidn de la sangre. Ambos son
rapidamente melabolizados bajo
condicionas normales. Los pacientes
qua requieren de transfusionas
Mmasivas  gensralimente eslan es
eslados de acidosis metabdlica , la cual
s¢ corrige cuando el volumen
sanguines  se restaura y mejora la
perfusian fisular |, el éxito final de la
transfusion depende de una compleja
Interaccion entre el woalumen
sanguinen , k& wvelocidad con que se
Producen los cambios v las condicicnes
clinicas del paciente. Em un estudio
realizado en un grupo de victimas dela

guesra de Vietnan, se enconird que el
controd de la hemarragia y de la presiin
sanguinea fueran los dos factones mas
importantes en la regulacion de la
acilosis metabdlica. Una imporianie
conclusidén de este estudio es que la
alcalinizacidn rutinaria el pacients no es
bereficiosa, perc en cambio, si es
recomandable durante la transfusin
masiva la determinadciin del equilibric
dcido basico | el cual indicara si es
necesaria su comeccion. La sangre
colectada en CPD tene un pH mas
fisiobdgico (70 despues de una
semana) y el efecto aciddtico es mucho
menar que con la sangre anbcoagulada
con ACD. Sin embargo la alcalosis
metabdlica que al final puadsa acumr
con el uso de sangre recolectada en
CPD puede también incrementar la
afinidad de la hemoglobing por el
oxigeno, impidiando su liberackin a los
tejidos.

incrementar la afinidad de la
hemoglobina por el oxigeno,
dificultando su liberacidn en los tajidas.
Por las razones expuesias, es deseable
El usodesangre relativamentsa fresca y
calentada a 37°C, en caso de
transfusiones masivas. La sangre
colectada en CPD de menos de una
semana contiena 2.3 DPG an
cantidades adecuadas y no afecta el
equilibrio dcido base del paciente. Estas
consideraciones son de igual
imporiancia en & caso da recambéo
sanguineoadeanifios .

| Eshudics o halarce dcigde hdsico an
pacikenies bajo iransfigidn masha
rAgizadis hece SiguNos ancs, CUado 20
wsaba sangme recohectada an AC0,
mastratan wne fandenciz a fos acidosis
comg resuiadn dal sfacin dal deido cifrico
prasanie an o anficoaguiwie ) o' Aokdo
Metico geviraco durante el bampo de
comssvvacidn o & zamgre. Ambog sar
riyudamanta malmbalizades bajo
condicAanes normaies




EFEGTO

DEL GITRATO

El comcepto de la intoxicaciom paor
citrato ha estado  desde hace mucho
bampo, asociado con el reemplazo
masivo de sangre. Sa ha sefialado que
los niveles revelados da citrato an la
sangre, puademn conducir a
hipotensiin vy que la hipocakoemia
sacundaria a la unidn quimica del calcio
con el citrato, causa tetania y paro
cardiaco

El cilrato es metabolizada por al
arganismo, aspecialmante en el
higado , desapareciendo rapidamente
de la circulacidn . Su acumulacién a wn
nivel toxico podria ser ocasionado  por
la rdplda administracién de sangre en
grandes canlidades o por insuficiencia
hepatica; este trastomo 58 observa
frecuentements durante la
axanginotransfusion en recién
nacidos, para gquienes las allas
ooncentraciones de citrato puaden ser
pedigrosas . El manejo de esla situacidn
a5 sancilla, detanar la transfusion por
un corfo tiempo o reducir la velocidad
de infusion es suficiente an la mayoria
de los casos, para evitar la intoxicacidn,
En adultos, no excediendo la velocidad
de infusidn en mas de una unidad cada
o minwos, permite que al arganismo
puada metabolizar facilmente el citrato
transfundido.

Trastornos de la coagulacion debidos a
la hipocalcemia no s& han sefialado
Los paclentes que presentan
hipocalcemia pueden ser tratados con
cloruro o gluconato de calcio, 10 ml da
una solucion al 10% por wvia
intravenosa .

Se ha hecho costumbre usar esta dosis
por cada 10 unidades de sangre
completa transfundida, para prevenir la
hipocalcemia, Sin embargo, avidencia
récianta ha demostrade que la
administracion da calcio en altas dosis
pueda conducir a hipercalcemia y
abtrogenica, la cual puede ser mas
perjudicial que beneficiosa para el
paciente. En este sentido, algunos
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£l CONCapIc de I Intoxdcacion
por cifrato ho esfodo desde
hoce mucho empo, asOciogo
COnN &l reemonZo MOsvo O
songre. Se ho senoiodo gue os
nveles revelodios de citrafo en
8] ongre, pueoen CoOnaucir o
hipotension vy gue ia
hipocaicemia secundaria a fa
LAFHON QUNTHCO O COICIO COn &
cifrato, cousa felanio v Do
Canioco

Se ha hecho costumbre wsar esfa dosis por cade 10 unidades de sangre complels
transfindida, para preveny @a hipocalsemia, Sin embargo, evidencia recients ha
demasirado que [a admisisfracion de calcio an alftes dosis puede comaducir a
hipercalcamia ¥ alfoddnics, & ousl puade sor mas panudicia gue heneficiosa para
el paciens

autores afeman que ka administracién de
calcio es innecesaria durante el
reemplazo masiva de sangre ¥ por al
contrario, puede ser pofigrosa aun con
dosis terapéuticas. Estos invaestigadores
na pudieron demostrar intoxicacidn por
citratos, manifesiada por depresidn de la
funcion cardiaca, en pacientes a
quignes fueron administrados grandes
volimenes de ACD. Sefalan gque se
puda prevenir la fibrilacidn ventricular en
pacientes bajo transfusion masiva,
cuando se abolid la practica de
adminisirar calcio an forma rutinaria en
dichos pacientes. MOLLISOMN afirna

que un adulto con lemperaiura y funcidn
hepatica nomal, puede folerar una
unidad de sangre completa cada 5
minutos sin requerir de la
administracidn de calcio suplementario.
Esta regla vale la pena seguirla, pues la
administracidn de cakcio requiere de
una base mas cientifica. El nivel normal
de calcio Wnico varia entre 40 8 8.0
mgidl. Los sintomas de hipocalcamia se
presenta cuando el calcio desciende a
menos de 2,5 mgldl, pero aln con esa
concentrackin, algunos aulorés no han
encontrado cambios significatvos en la
funcidn cardiaca.
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INTOXICACION

POR POTASIO

La sangre conservada por més de 2
semanas contiane cantidades

importantes de polasio an el plasma,
procedente de los. globulos rojos. A
pasar de ello, la hiparpotasemia no se
ha confirmado que sea un problema en
adultos bajo ransfusion masiva, puss ol
patasio es absorbido rapidamente por
los glébulos rojos depletados después
de ser transfundidos, corrigiéndose en
ezla forma cualguier aumento gue se
presente en & plasma. Howtand en un
interasanta estudio sobre este aspecto
l'agd 8 las siguientes conclusionas:

1,50 exigte una funcion renal adecuada,
el patasio es eliminado en la orina

2 En pacentes anidricos, la alcalosis
metabodica que 58 asocia con |a

transfusidn masiva, permite que el
potasio reentre enlas células,

El plasma fresco
congelado
gporfa ademas,
faocfores de
cooguiacion que
estan en
deficiencia
debido a lg
alteracion de la
funcion hepdtica

3.La cantidad de potasio presente an el
ptasma de |a sangre conservada no es
tan grande como se ha postulado, va
que en pacientes con funcion renal
normmal bajo ransfusion masiva con
esia clase de sangre, ha requerido de
|la administracion de polasio duranie el
acto quiningico.

4.El potasio en el plasma de la sangre

consarvada pusde reantrar an los
glébulos rojos después de
transfundidos, pues los cambios
fisiopatologicos producidos en el
paciente debido a la hipotermia
acidificacién v elevackin del pCO, o
facilltan. Los glébulos rojos
transfundios actian como una
esponja para el potasio y segin
Howland, la hiparpotasemia
postransfusional parece ser un
probdema mas tedricoque real.

La sangre
consenvaaa por
mas de 2 semanas
confiene
canfidades
importantes de
pofasio en el
plasma,
procedente de los
gldbulos rojos

AUMENTO DEL
AMONIOD ¥
DEL FOSFATOD

Los niveles plasmaticos de amon
pueden significativamente en |a sangre
conservada por periodos prolongados ¥
no debe usarse sangre completa que
lenga mds de una Samana, en
pacientes con insuficiencia hepatica
severa con amenaza de coma. El uso
de glgbulos rojos preparados
inmediatamente antes de la
transfusion, de plasma frésco

cnngaladﬂ_ 0 de ambos si son
nBcEli_iBr!Fiﬁ. praviene esta
complicacion. El plasma fresco
congelado aporia ademas, factores de
coagulackin que estdn en deficiencia
dﬂhll:ll_;t 8 la slleracitn de la funcidn
hepatica. El aumento del fosfato en la
sangre conservada no ofrece, hasta
donde sé sabe. ningin riesgo para o
pacienta.




Una mayor
inforrmacion acera
el peligro de los
microagregados
provienen de estudios
en animales. En ellos
se demosfro que la
transfusion de sangre
corfeniendo
microagregodos
produjo hipertension
pulmonar,
intarcambio anormal
de gases y
alferociones en ia
ulfroesfructura de/
endotelio capilar vy
alveoiar de los
puimones, Esfas
lesiones pulmonares,
asi como la
obsfruccion def flujo
sanguinec, pudieron
prevenirse mediante
la filfracion efectiva
de lo sangre
conservada
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TEMPERATURA
DE LA SANGRE

La infusién radpida de grandes
volimenes de sangre fria puede
conducir a hipotermia y se ha
demostrado un aumento en la
incidencia de paros cardiacos en
pacientes muy enfermos, bajo
transfusidn masiva con sangre fria.
quatmente ha sido demostrado que el
precalantamiento de la sangre
dezminuye las complicactones cardiacas
de este tipo de fransfusidn. Por esia
razan, & ha hecho comon la practica de
calentar |a sangre que se& va a
transfundir rapidaments, cuando ya se
han administrado cinco unidades, El
calentamiento de |a sangre es parmitida
solamenie en equipes disenados para
tal fin, que poseen mecanismos de
seguridad para prevenir el
sobrecalentamiento una vez que estdn
én funcionamiento, La femperatura
nunca debe ser mayor de 37°C. Estos
aparatos calientan la sangre a medida
que esta pasa a lraves de ellos,
inmediatamante anles de entrar an la
circulacion del pacients, Fusra de estos
equipos que permiten controlar la
lfemperatura, esid prohibido calentar la
urddad de sangre en envases con agua
calignte, en incubadoras o cubridas con
compresas cabentes por al peligro de
hemolizarlas o dafiar los globulos rojos,
ka5 cuales van a fener una coria
sobrevida después de transfundidos.
Esta antigua préctica debe ser
definitivamente abandonada por
guienes toman por ignorancia  awn,
contindan realizandaola,

Para concluir, debemos sefialar que
fuera de la transfusion masiva o en
pacientes con fueries anticuerpos frios,
no existen maés indicaciones para el
calentamiento de la sangre. No es
necesario calentarla en las
transfusiones de rutina v que se
administran a velocidad normal, pues el
producto infundido recupeara
rapidameants la temperatura del cuerpo
por los mecanismos compensatorios
homecstiticos del organismao.

-E| filiro de malla, consistents de una
gran red o tela con poros muy
pequefios, que interceplan
directamente el pasc de los
microagregados,

-El fittro grueso formado por un lecho da

fibras plasticas, de seda o de espuma
de plasfico, gue refienen o absorben
las particulas mayores que los poros
que poseen.

Eslos dispositivos tienen poros de
tamafia muy reducidos (20 a 40 micras)
an donde, por fillracién o adherencia
quedan afrapados los microagregados.
Los microagregados son  peguenos
residucs de fibrina, plaqueias vy
leucocitos que se wvan formando
progresivamente durante el periodo de
depasito de la sangre; puede tener un
tamafio de 13 hasta 100 micras cuando
Se prepara un concentradao de globulos
rojos por cenfrifugacion a partir de
sangre conservada, los
microagregados generalmente se
unen y s& hacen m&s grandes, siendo
retenidos por los fillras cormientes,
Fueden ser ediminados iguslmente
medianie el lavado de los glébulos
TOf0s.

Una mayor informacidn acera del
peligroc de los microagregados
provienen de estudios en animales. En
ellos s& demostrd gue la transfusicn da
sangre contgniendo microagregados
produjo  hipertensidn pulmonar,
intercambic anormal de gases vy
alteraciones en la ultraestructura del
endatefic capilar ¥y aleoclar de los
pulmones. Estas lesiones pulmaonares,
asl como la obstruccien del flujo
sanguineo, pudieron prevenirse
madiante la fillracidn efectiva de la
sangra consendada,

En humanos, |a fransfusidn masiva con
sangre conservada se ha asociado o
incriminade como la causa del
denominado sindromea de insuficiencia
respiratoria del adulio, caracterizado

peoir

—Infiltrado pulmonar bilateral,
demostrado en la imagen radiclogica,

~Hipoxemia severa, originada por el
intercambio anormal de gases, a su
vez praducido por el pase de la sangre
a través de areas pulmonares no
ventiladas.

La hipoxemia s& acompafia con edema

pulmonar no cardiogenico,

posiblements debido al aumento de la

permeabilidad capilar como respuesta

especifica al dafio tisular,
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TOXICIDAD AL PLASTICO

Derivados del pldstico tales como el
dietilhidroxtalato {DEHF), usado en el
plastico de las bolsas de recolecciin de
gangre es soluble en grasas y
contamina la sangre duranle su
conservacion. Una significante
cantidad de este material puede ser
transfundido cuando se administran
varias unidades de sangre. La
experencia acumulada hasia el

moments indica que esta sustancia es
bien tolerada cuando es infundida en
adultos, pero s ha demostrado efectos
iowicos y hasta letales en embriones de
animales. De tal modo, gue su
importancia en pacientas que han
recibido transfusiones masivas no esta
determinada y clinicamente no
aparanta ser de riesgo.

ALTERACION DE LA

HEMOSTASIS

Estudios recientes han demosfrodo gue hay
hipotension secundaria o o hemaorragia masivo,
puede confribulr  alferar la hermostasis

El paciente gue recibe transfusiones
masivas con sangre conservada, puade
presentar sangramiento en capa
durante v en & post operatorio. Puede
ser dabido a un efecto de dilucidn, de
consumo o pérdida de factores de
coagulaciin tales como el W, VI, X
peso puede ser también causado por
trembocitopenia. Como es bien
conocido, estos elementos (con
excepcian dol faclor |1X) se pierden
gradualmente durante e periodo de
consarvacion de la sangre. Las
deficiencias nombradas pueden ser
tratadas con la adminisfracién de
plasma fresco ylo concentrado da
plaguetas cuando estos elementos han
bajedo a nivedes hemorragicos. Pero
dichas anormalidades también se
corigen cuando (a situacion clinica deal
pacients mejora.

Estudios recientes han demostrado que
hay hipotensién secundaria a la
hemaorragla masiva, puede contribuir a

alterar la hemoslasis. Para prevenir
estas complicaciones, se ha
recomendado usar de rutina una unidad
de sangre completa de menos de 5 dias
de extraida o de plasma fresco
congelado, por cada 5 8 10 unidades de
sangre mayar da 5 dias, transfundidas.
Con relacion a la trombocitopenia
usuaimente esta es modema vy koS
pacientes pueden recuperarse
aspontdneaments; pero en s casos
donde es pronunciada estd indicada la
administracidn de concentrados
plaguetarios. El nimero de unidades
administradas depende del conlagio de
las plaquetas, recomendado gue las
cifras se deben mantener sobre 50.000
Jml. durante y en el post-operatorio. La
coagulacidn intravascular diseminada
(CID) puede ser un factor casual
importante an la aliologia del
sangramienio observado en pacientes
sometides a transfusidn masiva con
sangre conservada.

La experiencio
acumuloda hasta el
momento indlca gue
esto susfancia aes blen
foleroda cuando as
infundica en oouitos,
pero se ng
germnosirado efectos
toxicos y hasta letales
en embriones de
animales

SOBRECARGA
GIRGULATORIA

El aumento brusco da |a volemia debido
al uso de grandes cantidades de sangre
transfundida muy rapidamente, no es
una complicacién rara; sclaments que a
veces no es diagnosticada ni notificada
al banco de sangre.

Los sinfomas incluyven disnea aguda,
oprasion loraxica y cafalea, elevacion
da la prasicn arterial v signos clinicos y
radiolbgicos de edema pulmonar, Este
cuadro ocurme mas frecuentemente an
pacientes de edad avanzada, con
e8scasa reserva cardiaca, aungue
tamblén puede preseniarse en
Individuos jovenes. La insuficiencia
cafdiaca, una vez que se presania
puede hacerse ireversible y hasta faltal.
Este tipo de reaccidn se puede prevenir "
evitando la administrackdn de grandes
volomenes de plasma o sangre
completa a pacientes normovolémicos.
Mientras que el paciente hipovalémico
can sangramienio agudo requiere de
gangre completa, el pacienta anémico
normoveemico solamente debe reciblr
concentrados de gldbulos rojos v las
transfusiones deberan ser
administradas lentamenta (2 a 3 horas
por unidad). Excepto en circunstancias
especiales, no sa deben transfundir mas
de dos unidades (o maximo 3) en 24
horas en pacientes estables, que no
gstén sangrando, aun cuando
presanten anemia Severs,
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[N MEMORIAN PARA GUALDO RAMIREZ

Fue para nosotros muy triste por cierto recibir la ingrata
noticia de su fallecimiento, pues Gualdo en lo personal
y durante su vida profesional se comporté siem pre con
la decencia de quienes como el abrazo la profesién de
medico y se dedican con vocacién de servicio y excelso
carifio a sus pacientes.

Aun recordamos aguel dia en que éste queridisimo
amigo se presentd a nuestro hospital, muy joven
todavia con esa caracteristica cortesia tan natural en el,
con esa innata caballerosidad que nos hizo estimarlo
mas, nos preguntd si podia realizar una estada en
nuestro Banco de Sangre, inquietud que nos alegro
sobremanera, el que jovenes como el quisieran
mayores conocimientos de medicina transfusional.

Se dedico por entero con ese entusiasmo propio de esa
juventud avida de continua superacion al estudio yala
investigacion y su perseverante esfuerzo para captar
todo lo que podiamos ensefiarle, dieron sus frutos pues
en merito a su reconocida capacidad profesional logro
ingresar a una Institucion de reconocido prestigio para
dirigir el Banco de Sangre.

Siempre con la correccion que parecia era su sombra,
asistia la mayoria de las veces a los Jueves Cientificos
de nuestra Sociedad los mismo a los cursos dictados
en la especialidad.

Un gesto suyo muy digno de remarcarse, Gualdo nos
hizo el obsequio de una jeringa para transfusiones muy
antigua, de fabricacion alemana, ya que compartia con
nosotros el terco afan de hacer un museo de Medicina
Transfusional junte con ofras piezas antiguas que
también henos conseguido. Por su dedicacién a la
especialidad, por su caballerosidad, y la serenidad del
tiempo vivido proponemos que ese museo lleve su
nombre pues lo tiene muy merecido.

Gualdo, no pensé gue el abrazo que nos dimos el Gltimo
Jueves Cientifico al que asistimos, seria el ultimo, pero
pienso que nos volveremos abrazaren el mas all4.
Descansaenpaz.
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