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Al finalizar el afo 2001, creemos tener un balance positivo en relacion a las
diversas actividades académicas cientificas, que nuestra Sociedad ha
desarrollado con un alcance puntual y sustancial, diversas jornadas en el
area de la salud con un nivel &ptimo a lo largo del afo concluido.

En la retrospectiva citada, en |la sucesion de eventos realizados, del curso
que precedio al curso vigente en su oportunidad, decantamos errores cuyo
filtro depurado aplicamos, sumando esfuerzos y superandonos en una
responsabilidad de trabajos para realizar, las diversas tareas con
responsabilidad, rigor y perseverancia para que nuestra apasionante
especialidad, la Medicina Transfusional sobresalga.

Entusiasmados por lo sefialado vamos a perfeccionar futuras tareas
aplicando la dinamica que caracteriza a la Sociedad Peruana de
Hemoterapia y Banco de Sangre y asi mejorar nuestro servicio que
beneficiara a la comunidad, buscando consolidar la espiral ascendente de
los logros comunes.

En el afio 2002 se van a llevar a cabo, como en anteriores oportunidades,
cursos de amplio contenido profesional validos para la recertificacion del
Colegio Medico, complementados con los tradicionales jueves cientificos
que se desarrollan los terceros jueves del mes en el auditorio de la Clinica
Ricardo Palma.

No podemos dejar de mencionar nuestro pesar por los acontecimientos
ocurridos en mesa redonda, sentidas condolencias a los familiares de las
victimas tragicamente fallecidas, la Sociedad con la Clinica Ricardo Palma,
se sumod a los que colaboraron en aliviar esta desgracia, enviando por
intermedio de la Cruz Roja cincuenta bolsas de plasma.

iHasta la proxima!

Dr. Ermasio Manngue
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Or. Juan Zubiela Cabanillas
Hosp. Guillarmo Almenara’,

El tarming transfusion autdloga, auto-fransfusidn o awlodonacion es ulifzado para designar iy
fransfusion de sangre en la cual el donante es al mismo receplor. Es decir el paciente recibe su
sangre, que en slgun momento grevie le ha site exiraids.

Este fipo de procedimiento se uliliza casi exclusivamentes
para la oblencidn de concentrades globulares o sangre total_
Alin cuando la recoleccidn de células progenitoras de sangre
periférica es otra forma de autodonacin, suele describirse
©omao un capitulo apars de la Medicina Transfusional.

Aungue puede colectarse cualquier componente sanguineo
para uso auttlogo, en la practica es dificil oblener plasma en
cantidades terapéuticamenle recomendables, y las
plaguetas pueden colectarse y congelarse para su posterior
usno, sdlo en ceniros que dispongan de tal iecnalogia.

Algunos estudios sugisren que la colacoidn precperatoria de
plasma rico en plaguetas pusde mejorar la hemostasia
después del bypass cardiopulmonar, Pueden prepararse
lambien componentes especiales, como la “cola de fibring”
e us0 tdpico en cirugia, con cricprecipitades aulodonados

El concepto de transfusion auldloga no 85 nuevo, sa
encueniran varias descripciones de intentos de recuperacion
intracperatorio, desde la pimera realizada por Blundell en
1818,

En 1886 un cirujano escocés llamado Duncan describid la
resucitacin de un paciente a quien reinfundid su propia
sangre, recuperada de la amputacion traumética de su brazo.
¥ #n 1921 Grant describid el primer caso de la donacicn

auttloga con predepdsilo.

&in embargo la autolransfusidn debid esperar el desarollo
de las técnicas de almacenamianio. A finales de la década
del 60, Ascari describid el métoda del *salto de la rana”, en el
cual sa exiraian dos unidades a un paciente y s la reinfundia
una de las extraidas an la visila anterior,

En 1874 s& inician los programas de autotransfusion en los
bancos de sangre norfeamericanos v la década de los BO
marca el exito rotundo de esta técnica, espectaiments an
Estados Unidos.,

Las politicas de exiraccién y transfusion de unidades de
sangre autdlogas no estdn bien delineadas por los
organismos narmativos en materia de Bancos de Sangre. De
alli que vamos que cada centro establece sus regulacionas

da acuerdo a sus necesidades.

Lo realmente menester es que el Banco de Sangre que realice
esl0s programas, ya sea un cantro pequedio o un gran cenfro
regional, ienga bien definidos sus estdndares locales, para
sacarle el mayor provecho a esta modaiidad da transfusian
sin perturbar &l funcionamienio cabal del proceso oparativo
normal del Banco de Sangre,

VENTAJAS Y DESVENTAJAS

La implementacian de un nueva métode en el drea de Bancos
de Sangre, o mas bien el resurgimiento de una técnica usada
desde hace mas de un sigio, obedece a una indudable fuants
de ventajas sobre la Iradicional transfusién hamaloga,
Cambios éstos impulsados por el advenimienio del SIDA
posi-transfusional, agente responsable de la redefinicidn da
la practica transfusional & nivel mundial. Se ha originado una
demanda imporiante por parte de la poblacion de recibir
componentes aubdlogos como la alternativa méds segura
frente a la posibilidad de adquirir una infeccidn via transfusicn
homdoga.

De hecho, de las transfusiones realizadas en Estados Unidos
en 1980, la AABB reportd que el 5% fueron auldlogas. En
Europa, la autodonacidn no ha side tan  difundida,
posiblemanta en relacidn al costo adicional que implica.

Por otra parte es a veces muy dificil predecir la cantidad de
sangre que se perdera en un procedimiento quinirgico en un
paciente determinado, por lo gque pudiera tomarse mayor o
menor canbidad de unidades de las necesarias, perdiendose
entonces el principal alractivo del procedimiento, De igual
forrma, deben reconocerse los imporantes avances que se
han hecho en la sensibilidad de las técnicas diagnosticas de
enfermedades virales transmitidas por la transfusién. Eflo ha
resultado en que, cuando son usados los reactivos y los
procedimiantos adecuados, la fransmision del Virus de
Inmunodeficiencia Humana o de Hepalitis B o C sea poco
frecuante, especialmente en paises con baja prevalencia de
marcadares saroldgicos en la poblacidn,

Por atra parte, &l advenimiento de la autotransiusion crea una
relativa tranquilidad en el médica que indica la sangre, a evitar
la pérdida de sangre,
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resultando en abuso en su uso, sin intentar oiras allernativas
para evitar la pérdida de sangre,

Algunos de los riesgos da las transfusiones sanguineas,
como [a posibilidad de erores de identificackdn, de
conaminacion bacleriana o de scbrecarga en la volamia,
persisten adn con esta modalidad de transhusidn.

De hecho, la autotransfusidn no es una panacea. Avngua
§Us ventajas exceden a las desventajas, hay que tenerlas en
cuenta. En espedal, no es recomandable en polenciales
recaptores de fransplante renal de cadaver, ya que los datos
sugieren una mayor sobrevida en los pacientes
transfundidos con sangre homdloga. .

De acuerdo al momento en que so realizan exiraceian ¥
transfusidn, la autolransfusion se clasificaen

sDepdsito pre-oparatorio

sHemodilucian normeovolamica intraoperaloria
sRecuperacidn intraoperatoria de sangre
=Recuperacién postoperatoria de sangre
sDepisito especulative

DEPOSITO PRE-CPERATORIO

Consiste en la donacién y almacenamiento de una o mds
unidades de sangre, durante un periode previo al acto
quinirglco, determinado por la duracidn de la viabilidad de los
eritrocitos almacenados. Es la forma de autodonacién mas
comunmente usada ya que es la gue requiere menos
tecnologia y su implementacidn depende en gran parte del
Banco de Sangra.

Siendo el CPDA-1 el anticoagulante mds frecueniemente
utilizado en nuestros bancos de sangre; el depdsito pre-
operatorio se verd limitado a 35 dias. Debemos lener en
cuenia la posibilidad de trabajar con anticoagulantes que
presenen los ghobulos rojos por 42 dias, y la existencia de
sustancias rejuvenecedoras de eritrocitos en caso de
vencimiento de lag unidades, Al momento de lomar la
donacion, puede separarse el plasma y congelardo para
preservacion adecuada de faclores de coagulacion hasta su
uso.

El intervalo entre las colecciones y la cirugia debe sar
suficlente como para permitir la recuperacisn parcial de la
masa erilrocitaria removida v la recuperacidn tolal de g
wolkamia.

INDICACIONES

Son candidatos para esta opoion los donantes de médula
osea (especialmente si son nifos), los pacientas que serdn
somelidos a cirugia orlopédica, urcldgica, ginecaldgica,
toracica, cardiovascular o neuroquinirgica.

SELEGCION DEL DONANTE
El donante/paciente no debe cumptir los requigitos
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habitualmente exigidos a log donantas homdlogos, Sibien las
normas de seleccion son en general simitares, cada donante
debe sar individualizado de acuerdo & la enfarmedad que los
llzva a la intervencién quirirgica v a sus condiciones basales
desalud.

La indicacién de autotranfusidn parte por lo general del
mismo paciente y de su médico fratante, aunque la decisidn
final sobre la aceptacidn o no del paciente como donante la
tomara el medico jefe del Banco de Sangra.

Aguellos pacientes con enfermedad cerebrovascular,
arritmia, enfermedad valvular adrtica, convulsiones o angina
de pecho de reciente data no deben ser aceptados como
conantes, salvo que su respectivo especialista de cabeacera
pueda determinar que la evenlualidad de una reaceion vaso-
vagal durante la donacidn, no determinard un riesgo severo
para ellos,

Si el donante no cumple con los requisitos minimos para la
exlraccion, debe ser atendido en un siio que tenga a
disposicion equipamiento para emergencias, bajo la
supervisitn de un médico,

Con una buena seleccidn previa, la frecuencia de reaceionas
durante |a extraccion es similar a la de las donaciones
cormientes,

La evidencia o la sospecha de bacterlemia en &l donante
&5 una contraindicacion absoluta para proceder con la
extraccion.

El paciente debe ser informado de que en caso de que alguna
de las pruabas seroldgicas realizadss a su sangre sea
positiva, su médico sera informado v de acuerdo a las
politicas de ese Banco de Sangre se proseguird can la
autodonacion o no.

A diferencia de los donantes voluntarios, no hay limitacidn en
cuanto a la edad. Las condiciones fisicas del donante pueden
permitir que una persona de més de 60 afios sea su propio
donante. En los nifios la limitante viene dada an |a mayoria de
ks casos por los accesos venosos, par su COOQAracian y por
las dificultades técnicas iImpuestas por los bajes volimenes a
axtraar,

Pueden ser autodonantes personas con cualguier peso,
sempre y cuando no se les exiraiga méas del 129% de su
volemia en cada procedimiento, hasta un méxima da 450 +/.
45 mi. Como regla practica se extraeran 8 m| menos por cada
kilograma por debajo de 50 kilogramos de peso, o siguiendo
la fdemisla :

Volumen a extraer =
450 ml x peso donante/50 kilogramos

Tal como sefiala la AABB no se requieren ajustes del
anticoagulante, si el volumen no es menor de 300 mi de
sangre total. En caso de necesitar reducir el anticoagulante,
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se puede realizar saparando el excedents en la bolsa satélite
de un equipo doble o triple, sellando uego el tubo piloto, an
caso de que no se cuente con equipos especiales como
Pedipacks, gue permiten exiracciones de 250 ml. El volumen
exaclo de anlicoagulante a dejar en la bolsa malriz pueds
calcularse como Siglee:

Volumen a dejar =
63 ml x peso donante/50 kilogramos,

Donde 63 md hace referencia al volumen original de
anticoagulante de la bolsa.

Aln cuando no se fequieren |os valores minimos de
hemoglohina y hematocrito usados en la donacidn comiente,
no s conveniente realizar la extraccsdn si el hematocriio del
packante &3 menor de 33%.

Las mujeres embarazadas pueden ser candidalas a
autodonacion, si se preves una pérdida importante de sangre
en la cesdrea previamente programada (placenta previa, por
ajarmplo), si poseen aloanticuerpos contra antigenas de alta
fracuencia tanto para fratarla a ella como al recian nacido en
caso de gue jo requiera. Sin embargo, aunque se ha
reportado buena tolerancia del procedimiento en el tercer
trimestre de gestscidn, debe lenerse en cuenta que la
hipolension, 1a hipovolemia o la reacoion vaso-vagal puade
producir hipoxia placentaria y comprometer al bienestar fetal.
Sa recomienda realizar la exiraccion en decibito lateral
izguisndo.

FRECUENCIA DE EXTRACCIONES

Daba mantenerse un intervalo no menor de 72 horas entra [as
extracciones, para permitir que se recupera la volamia por
completo, asi como la sintesks de proleinas plasmaticas, Del
mismo modo, debe tomarse la diima donacin 3 & mas dias
antes de la intervencidn, para garantizar la normovolemia
pracperatora.

El esguema ideal sera tomar una donacién semanal o
bisemanalmente, realizando la dltima 10 a 15 dias antes de ia
intervanciin,

Estos programas deben individualizarse frente a cada
paciente, de acuerdo a sus condiciones y al nomero de
unidades necesarias para e pre-depdsito.

En caso de postergarse |a intervencion, pusde plantearse
relnfurdir las unidades de mayor tiempo de exiraidas. En los
ceniros donde existe la infraestructura para al congelamienio
de globulos rojos, se puede proceder, tambign, al
congelamiento de las unidades.

SUPLEMENTOS DE HIERRD

La médula dsea liene la capacidad de aumentar su actividad
aritropoyética unas 8 a 10 veces sobre el valor basal, Lar 200
mg por unidad, o 1 mg por ml de sangre extralda, lo que
representa un descenso de 2 8 3% de hematoerito por unidad
axlraida.

exiraccin de 5 unidades de sangre disminuird en 1000 mg
loes depdsiins existentes de hierro, es decir 200 mg por
unidad, o 1 mg per ml de sangre extraida, 1o que representa
un descenso da 2 a 3% de hematocriio por unidad extraida,

For esla razdn debe administrarse hiermo a estos pacientes
desde antes de la primera extraccion hasta varios meses
después de la Ultima de acuerdo al grado de anemia
glcanzado y a la wvaloracidn clinica o paraclinica de los
depdsitos corporates. Un paciante con un hematocrito inicial
die 41% al cual se le extraen 2 unidades 4 semanas antes,
sard intervenido con un hematocrito de 34 a 35%, aln
recibisndo suplamantas de hiemo.

El suplemento oral es la forma iddnea, ya que someter al
paciente a la infusidn parenteral de hierro &5 un Hesgo 8 medir
frente al riesgo de una transfusidn homologa. La dosis
recomandada de sulfate ferroso es de 320 mg fres veces al
dia . disminuyendo a dos wveces diarias en caso de
intolerancia.

Algunas pratocolos han utilizado I8 erftropoyeting junto a la
ferroterpia, con buenos resultados en la recuperacion de la
masa enfrocitaria, limitados considerablemeants por el costo.

Las mediciones de ertropoyeting enddgena revelan poca
alevacian frente a una anemia leve coma la producida por un
programa de autodonacidn, pero administrada en dosis
farmacoligicas permite la extraccién de mayor ndmero de
unidades, Sin embargo, &5 poco @l beneficio que aportaria
para quienes necesitan 3 o menos unidades de sangre.

PRUEBAS AREALIZAR

A todas las unidades se les dabe realizar grupo sanguineo
ABO y Rh, ademas de las pruebas serclbgicas para
anfarmedades transmisibles de acuerdo a los esqueMmas
vigentes para sangre homaloga,

La politica de cada Banco de Sangre definira si se realizaran
exiracciones en pacientes con serologia positiva para algon
marcador, basados en sus normas de custodia, identificacion
y entrega de bos componentes,

Algunos centros sdlo destruyen 185 unidades positivas para
antigeno de superficia, anticuerpos contra hepatitis C o virus
de iInmunodeficiencia adquirida.

Algunas centros peguefios pueden incluso decidic no realizar
Ios estudios seraldgicos, siempre y cuando puedan identificar
adecuadamenta las bolsas, las cuales ademas deben ser
rotuladas como "SOLO PARA TRANSFUSION AUTOLOGA™.
Dehe recordarse que siempre axisle la posibilidad de un ermor
de identificacidn, por més remoio que sea y que la Omica
forma de evitarlo es no teniendo esas unidades an al Banco
de Sangra.

Sea cual sea la poliica de un Banco em paricular, es
imporiante que su aplicacidn sea uniforme para menimizar
BITONES.
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PRUEBAS PRE-TRANSFUSIONALES

Es indispensable realizar el astudio completo ded paciente
receplor de |a unidad, tal como si se tratase de una
transfusion homdloga | grupo sanguines ABO y Rh, Coombs
directo y deteccion de anticuerpos imegulares,

Cuedarad a criterio da cada cantro sl la prueba cruzada se
realizara en 5us res etapas o si 560 58 procaders a la fase de
cenfrifugacidn inmediata para confirmacion del grupo ABO.

+HEMODILUCION NORMOVOLEMICA
INTRAHOPERATORIA

Consiste en la extraccidn de una o més unidades de sangre
total en el momento de Induccldn de la anestesia general,
para su postenor restilucion al mismo paciente. El volumen
axtraido as sustituido por soluciones cnstaloides o coloidas,
mantaniendo asi la normovolemia,

Se emplea el térming de hemodilecidn nommovolémica
limitada cuando se lleva &l hemalocriio a 28% y hemodilucion
normovobémica extrema cuando s alcanza un hematocnio
carcano a 20%. Esta lipo de hemodilucion esta reservada a
pacientes jdvenes y buenas condiciones de salud que le
permitan toberar tal grado de anemia.

La mayoria da los anestesidlogos determinan & volumean de
sangra a exiraer sobre |la basa de un hemalocrito deseado del
25%. Puede aplicarse entonces |a siguiente fdrmula

Volumen a remover =

Volemia x Heto inicial Heto deseado
Heto promedio

La sangre s axirae en CPDA-1 por lo general a iravés de un
caléter an la arlera radial, se conserva a lemparatura
ambients por un pariodo na mayor de 6 horas, v sa reinfunda
durante o al terminar 8 intervencion. El umbral para
determinar e momento de la transfusidn puede ser
determinado clinicamente de acuerdo a las pérdidas, o biena
partir de hamatocritos seriados intracperatonos.

Esta técnica ha sido usada en pacientas con cirugia general,
cardiovasculary ortopédica.

Ademas de las ventajas globales gue Implica la
autotransfusion, esta modalidad tiene 2 beneficlos
adicionales: mejoria del fiujo de la microcirculacién v
disminucian de la pérdida intraoperaloria de hematies. Como
la sangrs es almacenada por pocas horas dentro de la misma
gala operatoria entes de su reinfusidn, disminuye Ia
posibllidad de errores de identificacidn v se preservan viables
todos los elementos de la sangre completa. Esto dMimo
redunda an mayor beneficio an la hemostasia postoparatona,

Cuando este procedimienio se plantea para aquefios
pacientes cuyas pérdidas de sangre se estimen en 1000 mi o

menos, algunos autores opinan gue frente a este nivel da
sangrado no se requiere transfusion de glébulos rojos, o quea
haoe necesarka la hemodilucidn.

Aungue este lipo de autotransfusion es realizado
basicamente por ef equipo de anestesidlogos, &l Banco de
Sangre debe parlicipar en el disefio de los protocolos de
extraccion, etiquetado y almacenamiento temporal de las
unidades. En algunas cirugias se exiras [a sangre del circuito
axfracorpdren, sa envia al Bancao de Sangre para lavados en
solucion salina que remuevan heparina y potasio, se procesa
para concentrado globular y se reinfunde suspendido en
solucidn salina isoldnica.

RECUPERACION INTRADPERATORIA DE SANGRE

Consisie en ka reinfusion al pacienie de la misma sangre que
ha perdido durante ol acto quirdrgico. Para elio s menester
que la sangre sea recogida por aspiracion del campo
operaionio, anficoagulada con ACD o heparina y filirada. Los
equipes actualmente disponibles para tal fin permiten
ademas lavar y concenirar los hematies,

Aunque el manajo de la recuperacidn intracperatoria de
sangre ko realizan anestesiologo y cirujano én un alto grado
de coordinacion, &l Banco de Sangre debe participar en la
elaboracidn y supervisiin,

El resullado de este procaso es un concentrado globular de
apraximadameants 225 ml suspendido en salucitn salina con
un hematocrito entra 50 y 60% vy una sobrevida celular similar
ala de la sangre colectada para transfusidn homdloga.

La concentracidn de hemoglobina libre &3 varable pero
supariar & la de los concantrados globulares alogénicos.
Siempre existe un bajo grado de hamdlisis durante el proceso
de aspiracién por presién negativa, La hemoglobina es
barrida durante el proceso de lavado del concentrado,

El procedimiento parmite que se disponga inmediatamenta
de grandes wvolimenss de sangre durante una hemorragia
masiva. Se ha reporfado un 50 a 90% de reduccidn en la
necesidad de transfusiones alogénicas.

Existen protocolos donde se funden dos métodos de
aulotransfusion, por ejemplo hemodilucion y recuperacion

intraoperatoria.

Estan ampliaments difundidas en palses africanos donde 3e
evitan al maximo las fransfusiones debido a la alta
prevalancia de la infeccidn por VIH en la comunidad.

INDICACIONES

Esta modalidad puede ser usada en cirugla cardiaca (en
aespoacial con bypass), vascular, orlopédica, uroldgica,
neuraldgica, gineca-obstétrica v cirugia de transplants.
Especialments hay reportes con buenos resuftados en
fransplante hepatico,



e requiers que la perdida de sangre sea importante (més del
20% de la volemia) y s acumule en cavidades organicas de
las que pueda ser aspirada sin demasiado aire, ya que la
aspiracian de sangre y aine genera espuma y hemdlisis,

La sangre dabe ser reinfundida lo antes posible, nunca mas
alla delas 6 horas, y bajo ningln conceplo a ofro pacients.

Esld formalmente contraindicada i existe la posibilidad de
contaminacidn del campo operatorio con bacterias o células
neopldsicas, por la consecuente diseminacidn de allas a
ravés del lorments sanguineo.

Sin embargo, la principal limitacidn sigue siendo &l precio de
los equipos y de los materiales desechables,

COMPLICACIONES

Se ha reporado como complicacion de la recuperacion
intracperatoria de sangre : hemdlisis, trombocitopenia,
hipofibrinoganemia, coagulacidn intravascular diseminada,
sapsis, embolismo gaseoso y diseminacion de tumaores

Ha habido sempre preccupacidn por la cantidad de
productos de degradacion del fibrindgeno v malerales
procoagulantes prasenies en la sangre recuperada, aungue
actualmente estos son removides por los lavados con
solucion salina que realizan las maguinas recuperadoras, Los
pacientes con enfermadad hepatica avanzada son los que
tienen mayor riesgo de desarrollar coagulopatias por la
relnfusian de sangre recuparada no lavada.

lgualmente existe la posibilidad de reinfundir parficulas
grasas, lguido amnidlico, liguido ascitico, orina, metacrilato,
antiséplicos o agentes hemostaticos de uso Wdpica.

Un reports de un Hospital de Zimbabwe describe la muerts de
dos pacientes debido & la infusidn de talco de los guantes, con
posterior edema pulmanar no cardiogénica. El autor plantea
que el atrapamiento de la sustancia en la microvasculatura
pulmonar ocasiona una reaccion inflamatoria leucocitaria.

RECUPERACION POSTOPERATORI|A DE SANGRE

Consiste en la reinfusion de sangre obenida de drenes
quirdrgicos, gensralmente ubicados en mediastino o pleura,
durante el postoperatorio Inmediato (24 a 28 horas). Ha sido
usada en cinsgla cardiovascular y oriopédica.

Presenta los mismos inconvenientes que la sangre
recuperada en la intervencién, aungue of fesgo de
contaminacion bacteriana y hemdlisis es mayor, De alli, que
esla modalidad sea la mencs ulilizada como transfusion
autdloga,

La indicacién mas practica es en el postoperatoro de
pacientes con “bypass” cardiopulmonar gue sangran
prafusamente a través de los fubos de drenaje mediastinico,
La lasa adecuada de pérdida sanguinea debe ser mayor de
50 ml por hora. La sangre es reinfundida con filtro, sin lavado
ni empaquetado previo en un plazo maximo de 6 horas,
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50 mil por hora. La sangre es reinfundida con filro, sin lavado
ni empaguetado previo en un plazo méximo de 6 haras.

DEPOSITO ESPECULATIO

El almacenamiento de glébulos rojos congelados, en forma
preventiva, se realiza para garantizar la exisiencia de sangre
si hubdera una sifuacidn clinica gqua amerilara transfusiones
en &l fuluro. Sdlo estd justificada en pacientes con grupos
sanguineos extremadamente raros o con anticuerpos contra
anligenos de alia frecusncia.

Para lograr la conservacidn de estos eritrocitos, se requisre
una infraestruciura especializada que permita la congelacion
par mas de 10 afios.

Eslo es posible afadiéndoles glcerol v relrigerdndolos & 65
“C o menos,

Esta modalidad es la menos usada por la tecnologia que
requiers y por las dificultades que presenta para su
Implementacion  practica, con la excepcidon de grandes
bancos de fenolipos sanguinecs poco comunes, Sin
embargo, s poco probable que, en ausencia de una
necesidad eslablecida, la sangre vaya a ser utilizada alguna
vez, ¥ s la indicacion es de urgencia, es probable que se
desencadenan problemas logisticas imporantes para hacer
llagar la sangre al sitio donde asta el receptor,

La descongelacidn y preparacion de |a sangre para su uso
tomard una cantidad de tiempo no disponible habliuaimanta
en situaciones de emergancia.

Un reporte de un Hospital de
Zimbabwe describe la muerte de
dos pacientes debido a la
infusion de talco de fos guantes,
con postenor edema pulmonar
no cardiogénico. El autor
plantea que el atrapamiento de
la sustancia en la
microvasculalura pulmonar
ocasiona una reaccion
inflamatoria leucocitaria.
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Por definicion. Anemia Hemclitica es la destruccion de
Eritrocitos fuera de [a Médula Osea, lo que 5o va reflajado en
una caida brusca en los valores de Hemoglobina,

Esta destruccion puede ser intra o extra vascular y mediada

par;

-Causas mecdnicas, por ejemplo Protesis valvularas
cardlacas

-Causas inmunoldgicas. Mediada por anticuenpos,
-Alleracionas mordoldgicas de los mismos Entrocilos.,

La historia clinica as fundamental tratando de indagar:
-Hisloria personal de episodios de palidez y'o ictericia
ciclicos y recurrentes,

-Historia de orinas oscuras,

-Histnrhadejnge&m:jedlﬁas.
-Antecedente de enfermedad hemolitica famikiar

Las manifestaciones dinicas van a depender de la severidad
de la anemia y de la intensidad de la hemdlisis, pudiendo
encontrarse:

Sintomas de anemia (cansancio, decaimiento, somnolencia
&N reposo o con minimo esfuerzo) o solo ictericia leve.

Al examan: Palidez, ictericia, fascies hemolitica (hiperplasia
diel hueso, planos del cranec=turricefalea) esplenomegalies,
dlcaras an pial (en c3508 CIONICOS SEVENDS ' A slempra
vanfinados a zonas de roce sobre superficies deeas
fundamentalmente maledios)

En los axamenes auxiliares: Lo fundamental es hacer un
astudio de ldmina periférica antes de transfundir al pacients;
esto parmitira apreciar alteraciones morfoldgicas

Caracteristicas en Eritrocitos. El recuento reticulocitario es
importanie, pues una cuenta alla es casi  diagndstico de
hemdiisis; para su interprefacidn es necesario descartar
antes, pérdida sanguinea aguda o tratamienta con hismo yio
vitamina B12.
Otro estudio importante es el test de Coombs directo, que
detecta presencia de anticuerpos adheridos a la pared de
Eritrocitos, comprobando o descartando una  efiologla
ISmuna para explicar hemdlisis,
tros astudios van a depender de la sospecha diagndstica,
udiendo solicitarse: "
lectroferesis de Hemoglobina, test de fragilidad Osmdtica,
lesl da anticuerpos compledos v rango.
Térmico de anticuerpos, dosaje de enzimas
intraeritrocitarias, enfre ofros.

El dosaje de Haptoglobina puede ser 0lil para definir si la
hemdlisis e3 infra vascular o exira vascular, pero su
interpretacidn tiene gue ser cuidadosa descartando antes
falsos positivos, como puede ocurrir en enfermedades
hepaticas asociadas.

Un punto importante es, el tener mucho cuidado antes de
fransfundir al paciente, lo cual en algunos cases puede ser
cantraproducente, pudiendo agravarse la hemélisis,
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Eltermino Anemia de Insuficiencia Renal Cronica, se refiere a
la anemia resultante directamente de una falla en las
funciones endocring y excretons de rifdn.

Los principales factores involucrados en la patogénesis de
dicha anarmia son:

-Secrecion alterada de Eritropoietina.

-Dapresion de la Médula Osea por sustancias (Sxicas
rafenidas en el organismao.

-Acortamiento en la sobrevida de |os efitrocilos.

Existen algunas condiclones an |05 pacientes con
Insuficiencia Renal Crinica (IRC), gue pueden agravar la
anemia, pero o son directamente relacionadas con |a falla
renal per s, coma:

-Anemla por enfermedad Cronica, en casos de infecciones
urinarias cronicas,

-Deficiencia de hierro en pacientes que tienen pérdidas
asociadas.

-Deficiencia de Acido Fdlico, sobre todo en pacientes en
programa de dialisis cronica,

-Anemia Hemolitica Microanglopdtica, visto en Sindrome
Urémico-Hemol itico

-Intoxicacidn por Aluminio, en pacientas en didlisis cronica,

Generalmente no hay relacion entre saverdad de anemia v
enfermedad de fondo causanta de IRC; aunque se describe
que la menor severidad de anemia se ve en pacientes con IRC
secundaria a enfermedad Ranal Polquistica o Hipariensiva.
El cuadro hematoldgico es de una anemia normocitica
nofmocrimica. Sin compromiso de Leucocitos ni plaguetas.
Los Reticulocilos estan disminuidos para el grado de anemia
¥ la Médula Osea es ligeramente Hipercecular con buena
maduracion de los precursores Eritroides. Los niveles sdéricos
de Hierrro varian de acuerdo a la severidad de la IRC,
pudiendo Begarse a Hipoferremia marcada en casos de IRC
avanzada,

El tratamiento de eleccitén s la administracion de
Erifropoietina, disponible en ef mercado con Eritropoietina
Recombinante Humana {rhuepo) desde 1989; se administra
via endovenosa (EV) o sub-cutanesa (SC), con regimenes
que pueden variar de acusrdo al ratamientio planeado para
IRC. Todos los pacientes an tratamiento con  rHuEpo tienan
que recibir suplemento de hierro parentaral para optimizar su
respuesia.

Es bueno remarcar que el diagnostico por IRC debe hacerse
tempranarments, y considerarse dentro de la evaluaciin de
una paciente con anemia cuya CAUSE N0 BS MUy clara;
recordar que la ha cbing comienza a disminuir con
depuraciones de 40mimin o menores ¥ la  retencion
nlllrm?enal:la recién se ve cuando la depuracidn es de 30
mil'mirn.




CORGULACION

INNBAVASEUIIR

DISEMIRADA
(Glm)

Par definicidn fisiopatoldgica, el C1D es el depdsito de Fibrina
en pequelios vasos sanguinecs a lodo nivel, que pueds
causar dafio tisular u organico debido a isquemla. Es
considerada como la segunda causa de coagulopatia
adquirida, defrds de la enfermeded hepatica severa; |a
incidencia &s de 1 en 1000 pacientes hospitalizados.

CID esta asociado casi siempre a una enfermedad de fondo,
entre las cuales se encuantra:

-Complicaciones obstétricas (aborio, séptico, abrupto de
placenta, muerte fetal Intra-utering, entre otras)
-Infecciones, tanto bactedanas como virales y micoticas.,
-Meoplasias.

-Hamdlisis intra vascular.

-Desordenes vasculares coma ansurisma o vasculilis.

¥ una larga lista de entidades miscelaneas que pueden
desencadenar ClD.

Existe un CID =sgudo caracterizado por manifestaciones
hemorragicas a todo nivel (epistaxis, equimosis, petequias,
sangrado por zonas oe puncidn), pudiendo asociarse
fendmenos rombticos; en los exameneas de laboratorio se
encuenira; TR, TTP ¥ TT (tempo de Trombina) prolongados,
trombocitopenia, hipofibrinogenemia vy elevados Productos
de Degradacion de Fibrina (POF.

También hay cuadras de CID crdnicos cuyas manifestaciones
clinicas no son notorias, pudiendo presentarse algunas
equimosis espontaneas, pelequias ocasionales y
tromboflebitis en zonas inusuales: en los exdmenss de
laboratorio solo los PDFs estan elevados, pudiendo aslar el
resto dentro de limites normalkes.,

Los diagndsticos diferenciales fundamentalmente son
Enfermedad hepafica severa y fibrinolisis primarnia, |a
diferencia es que en el primaro hay elevacion de Factor VIl y
en &l segundo la cuenta plaquetaria es normal,

El tratamiento fundamental es detectar la condicion que
origino CID v controfardo; el mansjo hematologico es de
soporte; Paguets globular & hay anemia severa sintomdatica;
Plasma fresco o crioprecipitado; transfusion de concentrado
plaquetario, en pacientes con trombocitopania sevara y
evidencla de sangrado activo severo; adminisfracidn de
concantrados da Profromiina.

Es controversial el uso de Heparina y concentrados de
Antitrombina I, no habiendosé establecido su rol hasta la
actualidad.
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Cuando evaluamos un paclente con Plrpura (equimosis y
peteguias con o sin sangrado a nivel de mucosa nasal o
gingival) tememos gue tener en cuenta wvarias
COnSIdaraciones:

1. S hay verdaderamente trombocitopenia; en caso de no
habera debe descartarse posibilidades como: Alteraciones
vasculares, trastornos de factores de coagulacion o funcidn
plaguetaria (solo al Sindrome de Bernard Soullier cursa con
trembocitopenia)

2. Grado de trambocitopenia; deba calalogarse como

= Leva 80,000-149,000/mm3
= Moderada 20.000-79.000
- Severa =20,000

3. Definir el tiempo de enfermedad; si es aguda (< de 6
meses ) ocronica | r de b mesas).

4. Enfermedades asociadas, deben descarlarse
aenfermedades infecciosas (virales, Brucellosis, VIH),
anfermedades de tefido conectivo.

5. Ingesta de drogas.

&, Edad de presentacion; es importanta ubicar al pacianta an

grupos establecidos:
-Mifio
-Adulta: Hombra
Mujer: Gestante
Mo gestante

Esto es importante para planificar el manepo dal pacianta.

Mo podemos llagar al diagndstico de PTI sin antes hacer &l
andlisis mencionado; por lo anto PTI es el diagndstico final al
que arfibamos luego de descartar causas secundarias da
trombocitopenia; se sabe gue es secundaria a un fendmeano
inmuncligice, pera no se sabe que lo desencadand.
Imporiante la edad de las paciantas, pues el 30% de los casos
de nifios son agudos vy aulolimitados (No mequieren
tratarmiario); &n mujer gestante e importante para elegir la
terapia sin causar dafo al felo v para eldegir la via del parto; es
poco frecuente ver hombres adultos con PTI, ¥ en estos
casos amerita descarte de causas secundarias sobre todos
infeccidn porWIH.

El objetivo terapéutico en los pacientes con PTI crdncio es
levaros a Remisian Completa (plaguetas = 150.0000/mm3) v
gue Séa persistente o continua una vez descontinuada la
medicaciin, Para este fin existen medidas como: Corticoides,
Globulina anti-Rh, Esplenectomia, alcaloides de la Vinca,
Danazaol, Colchicing, Vitamina C o combinacion da dos o
masde ellas.

Es importants mencionar que ka transfusion de plaquetas no
asta indicada a menos que se tate de un paciente con FTIcon
menos de 20,000 ptaquetas, con sangrado activo o severo
(sangrado en sistema mervioso cenlral), ya gue existe el
peligro de sensibilizacion.
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Articulo difundido del Boletin Internacional M*83-Noviembra 2001 que edita la Cruz Roja Internacional y la Media Luna Roja

AND INTERNACIONAL DE LOS VOLUNTARIOS 2001:
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Afic internacional
de los Valuntarios

La disponibilidad de donantes voluntarios de sangra es algo
que a menudo se da por descontado. Sin embargo, debamos
lener siempre presente que su generosidad y espiritu
comunitario permiten salvar vidas y dan a los socorristas un
medio precioso para su labor, va gue no podiian llevar a cabo
su tarea =in un Suministro regular de sangre. Se ha
comprobado qua los donantes no remunerados son la mejor
fuente de sangre, dado que fienen escasos motivos para
occultar informacian sobre su salud que podria haceros no
aplos para donar sangre,

Su motivacidn primaria es ayudar a olros; v son los héroas
andnimos de la atencidn de salud, que trabajan en forma
“invisible”, codo a codo con los mas “wisibles” médicos v
enfermeras. Loa donantes voluntanos ayudan a suministrar
sangre segura en cantidad adecuada en lodo &l mundo de
esle modo, reducen el riesgo de transmisidn de
enfermedades v afecclones a personas vulnerable. Si ase
chjative puads alcanzar es gracias la aspiracian humanilaria
univarsal de dar algo ssencial para la vida vy que todos
necesitan: jiempo y sangre!

Sin embargo hoy ka sangre va no puada ser vista Gnicamente
como un obsequlo andnimo gue un ndividuo ofrece a olros.
Los criterios de donacidn son ahora mas estrictos v a menudo
aquéllas que no estan donando sangre cumplen un papel tan
importante cono  los donanies que rednen odas las
condiciones para un suministro seguro.

Ez crucial educar a los donantes voluntarios para que sapan
si deben dejar de donar sangre temporaria o
parmanentaments v, de se asi, en gué momento. Los que
acaplan esta decision contribuyen  a la causa de la sangre
segura. Es necesario reconocer su espiftu comunitario |
parlicularmente en el 2001, Aflo Internacional de la
voluntarios. Tanle los donanles aclivos como los inactivos
dan muestra de umo de los atrbutos mas valiosos del
voluntarismo: la donacion da si mismo, aun cuando haya que

sacrificar |as propias expectativas por el bien del otra..

Tener que decir “ne” skgnificd un duro golpe para muchos
gua habian donado sangre durante afios, Sin embargo, con
este gesto, contribuyeron a proteger la vida de los pacienies.
Abstenarse voluntarismente de donar sangre 8 pesar de que
uno desearia sequir dondndola- cuando no cumple con los
requisitos exigidos es un lestimonio del verdadero sentido
ded voluntariado,

La campafia “La seguridad de |a sangre depende de mi La
sangres salvavidas”, lanzada por la Organizacion Mundial de
ka Salud ¥ la Federacikdn Interacional de Socledades de la
Cruz Boja y de la Media Luna Roja rinde homenaje a esia
abnegacion y exhorta a todos los donantes jovenes y vigjos,
asi como fambién a los gobiemos y a las comunidades, a
proseguir sus esfuerzos, a fin de disponer de sangre para
iodas las personas vulnerables.

El gjemple de miles de donantes de sangre voluntarios
también desempefia un papel importante en la medicing
preventiva, tanlo como terapéutica. En Sudéfrica, por
ejemplo, los donanias de sangre estan actuando
eficazmente como embajadores en cuestiones de salud para
la educacidn de personas vulnerables, incitandolas a
adoptar un estilo de vida mas saludable, en particular para la
pravencion del VIHISIDA,

El Afio Intemacional de kos Voluntarios 2001 constituye una
buena oporunidad para que fodos los que frabajan en el
ambito d la salud v asistencda en la comunidad digan
GRACIAS a los donanies voluntarios, por iodo lo gque han
dado, por lodo lo que estan dando v por su capackdad para
ayudar en las lareas de medicina preventiva y de salud
pablica en el 2001 y en los préximos afios,



REVISTA FERUAMA DE

TRANSFUSION

Dra. Delia Luz Huayanay Sofo
Hospital Edgardo Rebagliati M.
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INTRODUCCION

sl a transfusicén sanguinea no esta exenta de resgos ¥ que
los mismos deben ser conocidos antes de efectuar una
indicaciin,

«E3 una terapia de reserva. Tiene indicaciones precisas,

sla sangre &5 un bian muy apreciado | que escases.

«Cuando su empleo es acertado los resultados terapéuticos
pueden ser expectaculares y favorables

NORMAS GEMERALES

«5| gxista una altarnativa fa rmacolagica, es mepor utilizarla
&n primera instancia.

=30 es tributario a una transfusidn , se transfundira el
componente del cual es deficitaric,

sHay componentes recolectados por mélodos manuakas y
por malodos avtomatizados,

COMPONENTES SANGUINEDS

1.-SangraTotal
2.<Concenirado de Hematies
a.-C.H.Pobra an Laucocitos
b.-C.H.Lavados
¢~ C.H.Congelados
d.- C.H.Iradiados,
3.-Concenfrado de Plaguelas
a.- G_Plag.de donacion manual
b.- C.Plag.de donacion por aferasis

4.- Concentrados Plasmaticos
4.1.-Plasma Fresco Congelado
4.2 -Plasma Refrigerado o residual

5.- Crioprecipitada.

CONCENTRADOS DE HEMATIES

INDICACIONES

Objetive: majorar la cap.de fransp. de 02

«Puede estar indicada si:
-El heto es inferior al 25%
-El heto es inferbor al 30% .

a-El paciente tene mas de 75 afios v no presanta histaria
de caida de hclo. o presenta historia de caida del hoto.
de mas de & punios en las GHimas 24 hrs.

b.-El paciente no presenta histona de alleraciones an el
ECG gue indiguen isguamia o infarto da miocardio.

G.= El heto es infarior al 30%, el paciente no prasenia hisioria
de caida de mas de & puntos en el hcto en las Oltimas 24
horas ni alteraciones an o ECG que indiquen Bquemia o
infario paro que tenga historia de coronanopatia,

COMCENTRADO DE HEMATIES
CONTRAINDICACIONES

a.Con hcto superior al 30%

b Heio entre:25 v 30% sin signos de :

-Caida de més de 6 puntos en el heto an las Gitimas 24 hrs,

=A&ngina o dolor cardiaco en las 24 hrs precedentes a la
lransfusion.

-IMA & semanas antes de la transfesiin.

-Pérdida sanguinea de mas de 1 litro antes de la
transfusidn,

=ECG que Indique isquamia o IMA,

Mo transfundir

«Cuando se conoce la etiokogla y puede comegirss
rapidamentre con terapia especifica (hierro, folatas vit b
12)
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son Hb = da 10 gridi

sComo dnico tratamiento en problemas de solucidn
quirirgicas

«Como expansor de plasma v comactor da hipolensian.

Globulos Rojos P en Leuc,

Ohbjetivo

Globulos Raojos pobre en Leucocitos

Indicaciones

sPacientes mullitransfundidos.

sPacienia con reaccidn febril por anticuerpos
antileucocitanos.

«En nifics para prevenir GV,

«Prevencion de inmunizacion HLA

sPrevenciin de inmunizacidn da EICH

sPacienies fransplantados.

Gldbulos Rojos Lavados

Objetivo

sDesprender los anticuerpos que pueden estar adheridos a
la mambrana de los glébules rojos.

Indicaciones

+En pacientes daeficientas da Inmunoglobulina A, quisnes
desarmolian anti g A

sHemaglobinuria Paroxistica Nocturna

Globulos Rojos Congelados

«Hematies que despuas de ser tratados con un
criopratector{gliceral}son congelados a =80 ¢. Antes de ser
transfundidos son desprovisios del crloprolectar v lavados,

sIndicaciones | Pacientes con anticuerpos multiples y
antigenos rars.

sAutotransiusion

sLas mismas que de los concentrados de Hematies
lewados.

Finalidad

oLa irradiacion inacliva a los linfocitos, impidiendao la
multiplicacion.
sLa finalidad es la prevencidn de la Enfermedad Injerto
contra huesped,
sLa unidad iradiada dura 28 dias
«Recomendable irradiar con dosis supanoras a kos 25 G,
dependiendao deal tipo de irradiadaor,

Globulos Rojos fradiados
Indicaciones
sTransfusiones intrauterinas.

sinmunodeficiencias congénitas,
sReceptores de TMO alogénica

Concantrado Plaquelisrio
Preparacion

sConcentrado plaguetano preparado de plasma rico en
plagueatas.

sConcenirado plaguelanio preparado de buffy coat.

sConcentrado de aferesis plaguetaria.

Concantrado plaquatano
Obietivo

La principal indicacidn de |a transfusion plaquetaria es para
aquelios casos que precisen de una prevencidn o control
del sangrado asociado a deficlt en el recuento o funcidn de
las plaquetas.

Debe establecerse la causa de la rombocitopenia antes de
indicar la transfusian .

Concenirado de Plagusies
Indicaciones

I.-Caon recuento piag,< & 20,000 x mma3{praf),
2 -Con recuento plag.entre 20 y 40,000 si:
-3i hay sangrado activo v suparivencla
plag. pobre,
-El raceptor presenta alteraciones de la coagulacion , o
una coagulopatia de consumo.

Indicaciones de plaquetas

3.~ Con plaguetas antra 40 y100,000/mm3 si:
58 cumpla alguna de las premisas anteriores excepto el
sangrado significativo del paciente,

4.- Con plaquetas > 100,000/mma3 si:
-5i el T. de sangria es supenor a 20 min.
-3i ha rectbide fArmacos que interdfieran la funcion
plaguetaria

Musvos productos plagquetarios

-Plagueatas congeladas (-80 grados),

-Plaguetas almacenadas en refrigeracion( a 4 grados c.)
-Plaguetas tratadas foloquimicamente| con psoralen y i)
-Microparticulas derivadas de plaguetas.

-Plaguetas liofilizadas.

Companantes Plasmaticos
-Plasma Fresco Congelado
<Plasma Conservado
-Crioprecipitado

Plasma Fresco Congelado

Contenido

Compaonentes labiles v estables de los sistemas de la
coagulacidn, fibrinolisis v complemeants,
Froteinas que mantienen la presion oncdtica y la inmunidad.
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Grasas carbohidratos v minerales en concentraciones
similares al de la circulacidn,

Cibjelivo

Cormegir el sangrado por deficits de uno o mas faciores de
la coagulacion |, en ausendia da terapla especifica para alio.

Indcacionss

-Transt.hemorragicos por deficit de factores de la
coagulacion, y no haya disponibilidad de prod. Comercial.

-En sobredosificacion por warfarinicos, con hemorragias o
cirugia urgents , donde no se disponga de Compleje
profrombinico,

=PTT , CID.

=En deficit de Prol. G, prol.S o Anlitrombina [l cuando no
sa dispone de terapia especifica

Indicacion canirdvartida

-En transfusion masiva. El volumen de sangra transfundida
hemodiluye los f. de c.

Requiare monitoreo del P, de Coag.

-Hepatopatia. En general , los sangrados son debidos a
cirugias(B. hep.).o roturas de varices esofdgicas.. Valorar
uso de Complejo protrombinico,

IndicRcion controvertida

-By-Pass cardiopulmonar. En la mayoria de estas
situaciones el sangrado es debido a un defecto cualtativo
plaguetario inducido por la circulacion extracorporea. La
utilizacion del PFG solo debe realizarse en casos en los
que no existan efectos residuales heparinicos.,

-En pediairia: Sepsis neonatal con CID.

Crioprecipitado
Definicidn

Volumean: 5 -15 ml

-Contiene 80 = 150 u. De FVII, 150-250 mg.de
Fibrindgeno,.30% de F.XI y fibronectina.
«Amacenamientoa- 18 grados por 1 afio,

Objativa

«E3 corregir o prevenir ia hemorragia debida a
disfibrinogenemia o hipofibrinogenemia, Enf. De Von
Willebrand, en hemofilia A | si no se dispone de
concantrado de la coagulacion

sPreparado a parir del Plasma Fresco Congelado

Cricprecipitado
Indicaclones

sHemorragia difusa microvascular y fibrindgeno menor de

100mgydl

«En E.Vion Willebrand o en determinades pacientes,
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shemofilia que no responde al DDV, o en ausencla de
concentrado de F VI lofilizado.
+En ambos casos se indica si no se dispone para ello de
productos liofilizados.
Dosis de Crioprecipitado
N.Crio. : % EVIll deseado x Vol Plasm.
BO

Ejm: S:deseado: 70, Vol. Plasm. 2500,
Mo de Criop: 0.70 x 2500
a0

Mo de Criop: 22 bolsa

Plasma Conservado

LIt et ad

En la preparacién de Hemoderivados Liofilzados
Hemoderivadas Plasmaticos

sidbimina al 5%

sComplajo Coagulante anti-inhibidor
sAntitrombéna (I

sConcentrado de FVIII

«Facior Xy Xl

sComplejo Protrombinico

slnmunoglobufinas
Albiming Humana
sHipoalbuminemia
«Shock Hipovolémico
«Facientes en hemodialisls
«Pacientes en estado Cardiovascular y pulmonar inestable
=En intercambio plasmatico
Complejo Anti Inhibidor de la Coagulacitn
Tratamiento del sangrado asociado con la presencia de
Inhibidores al Factar VI
Antitrombina Il
Sangrado asociado a deficiencia de Antitrombina 11y
Tromboambolismo o enfermedad hepatica
Concentrado de Factor VI
Concentrado de Facior X

Profilaxis y Tratamlento de epeodios de sangrado par
deficiencia de Factor |X

Complejo Protrombinico

Tratamiento de pacientas con enfermedad hereditaria
debido a deficlencia de Factor 11V, & X

Inmunoghabulings

Inmunizacion pasiva subsecuenie a la Rabla, Rubeola,
Varicela Zoster
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Clausura del ano Académico-
Cientifico de la Sociedad de
Hemoterapia y Banco de

En la Ceremonia de Clausura, diversos pasajes de una
reunion amena en la gue comcidimos en unir esfuerzos an las
futuras tareas cientificas del presante afo

MNuesiro reconocimiento & los colegas que gentiimanie nos
ONrEron con sU presancia gue nos moliva a seguir rabajfando
para mejorar y aclualizar nuesiro reconocimiento en benaficio
& la comunidad

Agradecimianto ampliado a los laboraftorios gue
nos apoyan en las diferentes jomadas académicas
que flevamos a cabo, con su saporfe logistico,
equipos y materdales de frabajo gue nos permiten
realizar con éxito las diferentes actividades
mancionadas,

Expresivo agradecimiento g log dilecfos profesones
por &l conocimiento actualizado an las diferanies
exposiciones gue se levaron a cabo en los cursos

respeclivos a los largo del afio gue a finalizado
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Nuastra apasionante especialidad
de Medicing Transfusional une
vanas genaraciones en donde s
confunden largas expenencias
acumuladas en &f davenir de
tantos afios, oxigenadas con el
enlusiasmo y aporte de las
generaciones acluales para gue
forjermos una fluida comunicacion
de conocimientos gue sin duda
nos Va 8 permitir seguir
majorando y ostar wigantes,
marcando presencia acliva en
esla rama de la medicing
himana.

E= necesano mencionar al
personal de apoyo (Secrelanas,
anfitrionas, administracidn y de
afifrafiables amigos sin cuyo
aporie fo mencionado no hubiera
alcanzado el éxifo que hoy
celebramos,




GRACIAS POR
APOYARNOS

Todos los dias numerosas personas necesitan sangre.
Con tu donacion altruista salvaremos de 3 a 4 vidas, lo
cual es un gesto valorable y humano al servir a nuestro
projimo quienes seran beneficiados tales como: mujeres
gestantes que tienen complicaciones durante el parto,
ninos y adultos quemados, cancer, hemofilicos,
transplantes, catastrofe natural, guerra, accidentes
diversos y otros.

DONANTE VOLUNTARIO

Acude a Donar tu Sangre al Hospital mas
cercano de tu Localidad!

Debes tener en cuenta que tu sangre sera
sometida a 7 pruebas de laboratorio

para descarte de enfermedades. Exige
siempre el Sello Nacional de Calidad de
Sangre y Componentes, al momento de
recibir una transfusion.

La ley 26454 obliga a las entidades
publicas y privadas a cumplir las
Normas vigentes de salud.

. MINISTERIO
€ DE SALUD

PRONRARHEBRS

Prograima nacional de Hemolerapla
v Bancos de Sangre
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Articulo difundido del Boletin Intermacional N 83-Noviembre 2001 gue edita la Cruz Roja Internaciona y la Media Luna Rojal

NUEVO MANUAL DE
“APRENDIZAE ACTIVD”
PARA LOS
RECLUTADORES DE DONANTES

Algunos comenfarios de los responsables de validar al
marnal;

muy abfgilivo ¥ practico, 020 8 gue SUDraEys que /a
aducacidn Bs esancial [anlo para [of palses qud estan
comanzando sus campafas para obdenar donaciomnes
wvilunianas ho remuneradas y allruisfas de sangre, como gans
sguellos que necasian reforzarsel menssjs

e O B Svacior

Wodulo dos: (incorporar pobiacionss de bajo nesga). En los
palses ds Medio Orenle, dads fa imporfancia gue liene la
rofigidn, es fundamental lograr &l 8poyo de los predicadores

o lgs mazquias y oo \as asociadionas socTales v femenings

porsar los gue grobablemanie astén an mayor conlacto con ja
pobiaciones de bajo nesgo

oel Minisieno de Salud de los Emirains Arabes Linidos

Los lectores recordaran que despuds del Coloquio
Intermacional sobre Redutamiento de Donantes de sangre
voluntarios no remunerados, realizado en Ginebra en 1899,
la Federaciin establecid un grupo de trabajo para elaborar
direcirices ¥y materales destinados a asistir a los
responsables dal reclutamiento de donantes, tanto an los
servickds de sangre mas avanzados como en s menos
desarmmollados. La produccion final esta ahora an marcha con
este manual: todo su contenido ha sido validado por mas de
treinta especialistas en reclutamienio de donantes de sangre
de todo el mundo ¥ por NUMeroscs representantes de
instituciones incluyendo la Organizacian Mundial de la Salud
(O5M), la Federacion Internacional de Organizaciones de
donantes de sangre (fiods) v el Consejo de Eurcpa. Se lomo
debida nota de los comentarios efectuados por los
responsables de la validacitn v el manual estara disponible
en la Federacion a comienzos del afo 2002,

Como primicia ofrecemos una sinlesis de los diversos
méduios; asimismo se adjunta un formulario de pedido para
asegurar la recepcion de las copias a su debido iempo, es
decir, inmediatamente después de su publicacion, Para
permitic que los nuevos keciores conozcan ks antecedantes
de esle proyeclo, solicitamos a la presidenta del grupo de
trabajo Sra. Ursula Lassen, del Servicio de Transfusion de

Sangre de la Cruz Roja Alemana, gue nos diera algunos
detalles sobra las metas y objetvos del manual. “La
Federacitn tiene ya dos excelentes publicaciones para asistir
a las Sociedades Nacionales que cuentan con Programas de
Sangre que son el "Manual de Calldad” v el “Manual de
Dasarrollo” del Programa de Sangre, elaborados a fines da la
decadadea 1900,

Cuando el ex jefe del Departamenio de Sangre (Dr. lan
YWoung ) ored nuestro grepo de trabajo en 1989, su abjetivo era
elminar *las deficlencias de calldad en el &rea del
reclutamianto de donantes de sapgre voluntarios. Eslo
rasultaba parficularments importante debido a qua los
cambios culturakes de la década de 1990 estaban obligando a
los responsables de fodo &l mundo  reencarar sus técnicas
sobre reclutamiento de donantes. >No era va suficienta
cenlrarse solamente an el mantenimiento de un suministro
adecuado de sangre, sino que era imperioso akcanzar al doble
abjetivo de sangre sagura y suminisiro adecuado.

Esle nuevo manual ayudard & impariir y actualizar los
conocimientos de todos los qQue se encargan del
reciutamiente de donantes en los servicios de sangre ya que
contiens Informacidn de interéds, tanto para el director de una
ORganiZACcon con un equipo de recluladores de donanies
coma para el volunlaria que acaba de ingresar an un centro
local de recoleccion de sangre.

Aunque |os antecedentes  y procedimientos puedan en
alguna ocaskon resultarles extrafics, o no lotalmente
aplicables an su propia siluacion, los invilamos a adaptarios, v
a reflexionar en qué medida puaeden incorporarse dentro de
sU organizacion o cultura. Tambien les pedimos que hagan
todao lo posible para promowver el cambio : incluso un pequefio
cambio debidamente reglizado puede lograr impacto.
Imaginemos por eemplo, gue cada servicio de sangre
avanzado apadrimara a un servicio de sangre menos
desarrollado vy actuara como mentor: Esta tipo de
asociaciones podrian abeir interesanies posibilidades para
ambas partes, gue s& enriquecerian muiuamente
complementando Bus expenencias,

El grupo de frabajo que esila aclualmente completando esle
marnual espara que éste sirva da llave para abrir la puerta al
cambio. A ustedes les corresponde girar esta llave v abyir |
puerta”

ESTRUCTURA DEL MANUAL
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El manual esta estructurado en seis mddulos, cada uno de los
cuales esta dedicado a un aspecto diferente dal reclutamiento
y retencidn de donantes de sangre wvoluntarios no
remunarados. También hay un Médulo de documentacion,
con un material adicional sebre estudio de casos que ha sido
disefiado para amgpliar el dmbite de experencla dentro del
manual ,
MODULOT: Trabajar juntos

Caontiena informacian sobre los amecedentes de [a situacion
mundial en materia de suministros de sangres y productos
sanguinecs, asicomo sobra las distintas enfermedades qua

a menudo reguieren un fransfusidn de sangre para su
tratamianto.

MODULO 2; Difusion del mensaje

Planificacion & implementaciin de programas de educacion y
de markeling para el reclutamienio de donantes.

MODULOA 3: Atraer & los Donantes

Medios para la identificacion de los grupos que interesa
reclutary estrategias para su reclutamiento y formackin,

MODULD 4; Prestar servicios a los donantes

Se trala de prestar un servicio excepcional a los donantes a fin
de reclutar y retenar a los donantes de sangre voluntanos no
remunerados y altruistas.

MODULO 5: Organizarsa

Apuntar un servicio de calidad, con énfasis en la efectividad y
eficiencia. Estrategias para lograr la calidad,

MODULO &: Entrar en accién

Uina revision de la técnicas de planificacidn disefadas para
alentar y apoyar la ejecucion de las ideas, sugerencias y
planes presentados en & manual,

MODULO T: Documentacian

Estudios de casos adicionales y otros materiales, algunos de
los cuales han sido iomados del Coloquio Internacional sobre
Reclutamiento de Donantes Voluntarios no Remunerados,
celebrado en Johannesburgo en septiembre del afo 2000.

GLOSARIO
El glosaric contiens definiclones v algunos terminos técnicos
y especializados

APRENDIZAJE ACTIVO, COMN PLANES DE ACCION

El manual ha sido disefiado para el autoestudlo y para ser
usado donde y cuando le resulle mas conveniente al usuario.
Las personas que rabajan pueden estudiario al ftmo que les

permita su disponibilidad de tiempo v sus olros compromisos,
Estamos utilizando al término “aprendizaje” porgue ko que 58
aprenda puede llavarse a la practica inmediatamente en al
ambito de trabajo de los propios usuarios. El material de
aprendizaje que contiene & manwal no estd vinculado a la
asistencla a clases ni a pregramas de formacidn aspecificos,
SN0 que ha sido disenado para ayudar a que aprendices y
usuanos antren an accian,

A lo lgrgo del texto se proponen un sedie de actividades que
Promueven una accion particular tal como averiguar algunos
dalos o cifras en su propia localidad, Las actividades apuntan
a formar una base de informackones gque pueda ser Uit en el
Plan de Accién final, Muchas de estas actividades son a largo
plazao, o han sido disehadas para ayudar a reflexionar sobre
ideas para ¢l cambio. Otras pueden insumir mecho iempo o
resultar dificiles de realizar en algunas circunstancias
individuales. A los responsables del reclutamiento se les
aconseja no preccuparse por esto sino adaptar, en ka medida
de o posible, las actividades a las situaciones Individuales
eligiendo las que resulten mas Oliles y pertinentes.
Consideramos gue todos pueden emprender una accidn
personal para promover cambios en su ambito de trabajo. Las
acciones de este tipo que una persona puede realizar, adn las
mas pequefas, no seran nunca insignificantes, ¥ aste as al
objetivo dal plan de accidn.

OTROS COMENTARIOS DE LOS RESPOMSAEBLES DE LA
VALIDACION DEL MANUAL

Médulo seis; fog plamas de accidn pusden consoiidarss aqul y
S8r Mvisados para asegurarse gue los plazos filados ssan
redlisfas; sugemmos gue el plan de scciin se componga de
Iras parfes; predonacion donacion ¥ posidonacion

..... . ol fa Sl pinas.

Las actvidadas son busnas; an fodos los mdduios e pane
gnfasis an prastar un busn sanvcio al donanis; la satisfacciin
¥ &l senitido de perfenencia que nosoiros slentamos an el
donanfs; pienso que e modulo cincn es muy buena....
8xpresa muy claraments la necesrdad ae gue s parsonal de
reciutamienio dervibe barmeras v demistifigue alguros mifos
05 fxcmenta on log referants 5 los cosfos ded reclufamienio...,
Ig inclusian de un plan para cesos de desasire conflers & asle
modido un cardcier concrefo

.1 O Ef Salvador,
Nos aiegra saber que en & fulwo nuesfros reclufadorss
podran confar con la ayuds de un manual ten compiaio

para su frabafa,

..De Hungris
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L0S PRIMEROS ANTECEDENTES DE LAS
TRANSFUSIONES
SANGUINERS EN EL PERU

Dr. Ricardo Alvarez Carmasco

La primera transfusion de sangre realizada en al Pard de
“brazo a brazo”®, fue praclicada en la civdad de Lima en 1867
por &l medico [taliano Juan Copelle, Este galeno era por
entonces uno de los més ardientes defensores de tal
procedimienio, en una época en la gue muchos aan dudaban
sobre sus bondades lerapéuticas,

Dos afos antes Copeflo habia publicado en los Anales
Universales de Medicina (Milan 1885), un extenso rabajo de
ochenta paginas titulado * La transfusion de sangre humana
COMO recurso hersdco en la Anemia Idiopdtica®, en el que
incluso describia un “inyectador” de su propia invencion,
Lamentablemente en |los afios gque siguisron, las
transfusiones de sangre no se generalizaron en nuestro
medin, fueron muy pocos los médicos que se Sumaron a
efechuarias-

Hubo de esperarse casi vainte afios para atestiguar un nuavo
hito en las ransfusiones sanguineas en gl Penl, este sa gesio
en la mafana del sabado 3 de Octubre de 4885, cuando el
doctor Ricardo L. Flores visito @ un humiide estudiante de
rmedicina que se hallaba senamants anfarmo an su domicilio,
Adli o sncontrd postrado, procedid a examinarlo y a resultas
da alli decidid practicaria una novedosa técnica diagndstica
que permitia contar el nomero de los Globulos Rojos
circulantes en la sangre.

Azl pues le axirajo una pequeia muesira de sangre venosa
que axamind con la ayuda de un microscopio dptico, al
primere que habia llegado al pais, dando como resultado un
conteo rectificado de 1 085,000 Hematies por milimetro
cibico, El doctor Flores estimd indispensable practicar una
transfusidn sanguinea al paciente, asi dispuso su traslado al
Hospital Francés, donde quedd internado el dia 4 de Octubre.

A ultima hora la junta médica formada por los doctores Villar,
Romero, Chavez y el propio Flores, dictamind &l aplazamiento
de la transfusién. El paclente empeord rapidamente en las
horas sigulentes a la nueve de la noche del dia 5 de Octubre
quadd en coma vy dos horas ¥ media despuds axpim,
entregando su joven y generosa alma al Creador.

Este hombre que murid par su amor a la ciencia v a todos
Nosoiros, no ea otro que don Daniel Alcides Carridn, quisn no
00 pasd lainmonalidad por su abnegado sacrificso, sino

tambig&n por ser la primara persana 8 quian s& le practicd wun
examean hematolégico en nuestro pais,

La pregunta que seguraments se hacen muchos de ustedes
€3 jpor qué se aplazd la ransfusidn sanguinea gue tal vez le
hubsera salvado la vida a Carridon?. Para dar una respuesta
satisfactoria a esa interrogants es indispensabde conocar el
eslado de los conocimientos medicos sobre las
transfusionas, alli por 1885

Los primeros anlecadentes acerca de transfusiones en las
que 58 Uso sangre humana se remontan hasta 1645 an que
Andreas Libavius hizo el primer reparte sobre la materia pero
solo & parlir de 1524 el asunto fue abordado con rigor
cientifico gracias a las Investigaciones del médico londinense
Charles Blundell, guien hizo pablicas las ranslusiones que
practictd en cinco mujeres.. Todas las cuales fallecieron a
resulias del procadimianto, ella no ko arredrd v en 1828 al fin
pudo comunicar el éxito de sus nUevas experiencias, que mas
bien respondid a una cuestidn del azar,

En 1875 Ponfick v Landois demostraron definitivaments la
causa - afeclo de las reacciones mortales por la transfusian
de sangres animal a los seres humanos, ello puso fin para
sigmpre & tal proceder, aungue el mecanismo de las
reacciones adversas por la transfusion de sangre humana
seguia siendo desconocida,

Esie era al estado da los conocimientos médicos en la época
en que muro Camion, por ello las fransfusiones eran
consideradas de alto riesgo, representaban el todo o nada la
ansiada salvaclén o la muerte imemediable. En 1901, s decir
a diez afos de la musrte de nuestro martic, @l Austriaco Karl
Landstainar comansd a desenmaranar al macanismo de las
reaccionas adversas, al describir tres tipo s da iso aglutininas
circulantes.

En la sangre, que fueron la base de la clasificacion de los
Grupos Sangulneos que ¢ denominanon primitivaments “A",
B v "C°, al afo siguiente Alfred von Decastello v Adrano
Sturli, afadieron un nueva ipo que llamaron “0°,

En el afio de 1904, el doctor Guillermo Gastafieta realizd en la
Sala San Juan de Dios del Hospital “2de Mayo™ de Lima, la
primera transfusion samguinea de nuestra historia que se
sujetd estrictamante a los postulantes de Landsteiner, es
decir fua la primera vez que se recurrid al laboratonio clinico
para conocer anteladamente los Grupos Sanguineos del
donanie y receptor,
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para conocer anteladamente los Grupos Sanguinecs del
donanta y recapior,

Los bancos de Sangre demorarian algunos afios para
organzarsa a nivel mundial, los primeros antecedentes se
registraron en &l Reino Unido (1917) v luego en el Instituto
Rockefeller de Mueva York {1919), en ambos se ulilizd de
citrato de sodio para evitar la coagulacidn de la sangre, dicho
método habia sido descrito en 1881 por el gquimico ausiriaco
Ernsi Fraund.

Los primercs Bancos de Sangre autdnomos fueron aen
Leningrado ¥ Mosch (Unidn de Repdablicas Socialisias
Sovidticas), en 1927 respectivaments con ellos sainiciala era
moderna de esfos servickos. En & Perd, el primer banco de
sangre se organizo formalmente en el Hospital del Niflo, hoy
Imstituto de Salud ded Mifio

hacia 1940

A pasar del descubrimiento de los Grupos Sanguinecs, en los
anos siguientes confinuarcn observandose reacciones,
fransfusionales adversas, aunque con menos frecusnda qua
antes, Ello hizo que el mismo Landstener se avocara a
estudiar el terma , esla wvez con la colaboracicn del
norlgamerncana Alaxander Solomon Wiener, ambos
concluyeron que axislia ofro elemento en la sangre que eqa
responsable de muchas de tales reacciones, dicho elemento
fue bautizado comeo el "Factor Rhesus” & simplemanite “Factor
Rh" (1940}, &l cual estd presente en alrededor del 5% de los
seres humanos.
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La hizslora de las transfusiones de las plaguelas
empezd con la asociacion de hemaorragias con bajos
confajes de plaguetas.
£l Uso de Flaguelas ha aumentado grandemernte en
muchas partes del mundo.

En los Estados Unidos actusimente sobrepasa en
promedio el uso de celulas myjas
Entre los afios de 1971 y 1802 el uso de plaguelas
aumentt de 410,000 s 8.3 millones en 1992

En 1810 Duke reparid 8 eficacia de transfusiones de
plaquetas, pero no fue hasta los afos 50 que ka transfissicn
di plaguetas fus investigada en una forma sistematica
El uso gde plagqueias ha mcremaniado grandemeants debido
8 los progresas y nuavos malodos da tralamienio usados
en &l cuidado de pacientes.

El uso de miltiples unidades de plaquelas es necesario an
&l tratamients de pacientes que han skdo sometidos a
procedimientos de transplante de médula dsea,
operaciones da corazon abieno y quimiolerapia.

Los pacientas que padecen de rombocitopania cronica con
problemas an la produceidn de plaguetas represantan un
gran reto,
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Riesgo de Sangrado Debido a
Trombocitopenia

> 50,000
Improbable sangrado en cirugia, trauma y
procedimientos invasivos

10,000-50,000
Improbable sangrade espontaneo; probable
sangrado en cirugia, frauma y procedimientos
invasivos

5,000-10,000
Rissgo de sangrado espontanen

< 5,000
Alto riesgo de sangrado esponfaneo

CONCENTRADO DE PLAQUETAS

« Es &l producio obienido por doble centrifugacian de una
unidad de sangre entera.

» Contiene de 60-80 x 10{28)/L de plaguetas suspendidas
en 50 ml de plasma aprox.

» Generalmente se administran en “pools” de 05 unidades
para adultos.

» [Dosis usual @ 01 unidad/ 0 kg peso.

PLAQUETAS DE VOLUMEN REDUCIDO

» LAl en pacientes pedidtricos.

» Componenle obtenido de la eliminacion del exceso de
plasma de un concentrado pdaguatario,

+ En casos de donantes ABO incompatibles con el
receplor.

PLAQUETAS DE AFERESIS

» Es &l componente que contiens plaquetas colectadas de
un solo donante a través de un

» separador celular.

» Contiena aprox. 200-400 x 10 {SYL plaguetas en un
voldmen de 200-300 ml da plasma aprox.

« Uil en pacientes multi-ransfundidos y en receptores que
requieren productos anti-CMV negativos,

PLAQUETAS
HLA-COMPATIELES

+ Se oblienen de un donante HLA-compatible sometido a
proceso de afereses,

« Uil an pacientas refractarios a concantrado da
paguetas; en ausentcia de otros factores que puedan
causar trombocitopenia {fiebre, infeccion, PTI,
medicamentos ).

« Desventajas @ Costos v iempo.

PLACUETAS CARENTES DE LEUCOCITOS

« Concantrado de plaguatas transfundido con un filtro
espacial.

« Util en pacientes con histora de reacciones
transfusionales feblles, no hemoliticas.

« Las plagquetas provenientes de aferesis puedan ser
usadas para preparar este compaonante.

PLAQUETAS INDICACIONES

Puntos a considerar :

« Transfusiones an pacientes gue no requieran plaguetas.

» Excesivas transfusiones a pacientes que si requieran
plaguetas.

» Uso de cantidades Insufickentes cuando el ratamiento es
requerido de urgencia.

PLAQUETAS - INDICACIONES
PROFILAXIS

» Uil n trombocitopenia severa debida a terapia
miglosupresora (< 20 x 10[9)L1 )

« Facientes con trombociiopenia crdnice que requiers
procadimientos invasivos,

« En cazos de insuficencia hepatica o renal avanzadas.

« PTI, Aplasia Medular, Sindrormes Mialodisplasicos ; rara
VEZ raguieran plaquetas.

PLAGUETAS INDICACIONES
SANGRADOD ACTIVO

« Pacientes con frombocitopenia yio anormalidad
plaguedaria con sangrado significativo.

« Recuento < 25 x 10{3VL  (nifios).

« Recuento < 50 x 10{9yL (adultos),

» Destruccidn plagquetara : se requiere terapia mas
agrasiva.

PLACQUETAS - INDICACIONES
TRANSFUSION MASIVA

« Trombocitopania dilucional debido a transfusiones
multiples : Samgrado microvascular genaralizado.

« Enreemplazo del equivalente a un volimen sanguineo .
35-40% de las plaquetas permanecen eslables.

« Mo adminisirar en ausencia de trombocilopania
documeaniada yio sangrado anormial,

PLAQUETAS - RIESGDS
INFECCIOMNES



« Frecuente © HCV, HBY, HIV, Cilomegalovirus.,

« Similares a aquellas asociadas a ofros componentas
SANQUINBOS.

« Contaminacién bacteriana ( rara).

« Faclores que incrementan resgo
- Preparacion de concentrados de multiples donantes.
- Uso en pacientes inmunocomprometidos,

PLAQUETAS - RIESGOS
ALDIMNMUNIZACION

» Comin en pacienies que reciben transfusiones
repatidas.

+ Producido por anticuerpos que reaccionan contra las
ptaguetas del donante : Falla en ia respuesta lerapéutica

esperada,
« Frecuentemenie sa encuantra sloinmunizacidn a los

antigenos HLA-A y HLA-B.

PLAQUETAS - RIESGOS
ALOINMUNIZACION (2)

NOMENCLATURA NOMENCLATURA
ACTUAL
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NOMBRE
MOLECULAR
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Estrategias a seguir :

» Productos sanguineos pobres en leucocitos.

» Uso de plaquetas de un sclo donante,

« Terapia con luz ultravioleta (disminuye inmunogenecidad
de los leucocitos contaminantes),

» Tramsfusidn de plaguetas HLA-compatibles,

» Plasmafaresis.

« Esplenectomia.

« Giobulinas a aftas dosis.

TRANSFUSION DE PLAGQUETAS

« En la medida de ko posible administrar siempre el mismo
grupe ABO y Rh,

» Dosls de-adminisiracion @ Una unidad por cada 10 kg de
paso,

+ Incremento esperado por unidad transfundida ; 6-10 %
10{9¥L plaquetas posi-transfusidn (primera hora),

» Mo refrigerar las unidades de plaguatas.

» Aungue s praferible usar unidades ABD compatibles,
pueden usarsa grupos incompatiblas,

« Consarvacion a 220C en agitacion continua hasta por
cinco dias,

FRECUENCIA
FENOTIPO (%)
[ ASIATICOS

GPIlb - 116843

3

GPllla - Arg143

GPllla - ﬁrﬂﬂ
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= Cinco dias.
Conlaminacion Bacteriana de Plaguetas

Incidencia varia de [ = 10% dependiendo del sistema de
coleccian utilizada.

Sin embarge la real incidencia es desconocida,

Los episcdios de sepsis asociados con transfusiones de
plaguetas pusden no s&r reconocidos v no reportados.
El uso de antibidticos pusde enmascarar dicho cuadno ¥
hacer el diagnastico mas dificil,

Los signos y sinfomas son similares a las reacciones
febriles no hemolllicas.

Madidas para minimizar el fesgo de conlaminackn
bacteriana

- Mejorar el screening de donates asi como 138 fécnicas de

Recuperacion de plaguetas (%)

Incremento plag x peso paciente en Kg x volsanguneo esta a 75 mL/100
Contage plag transfundidas x valumen de plag

Legenda: plag = plaguetas, vol est = volumen estimado

La recuperacién estimada esperada después de la transfusidn de plaguetas homdlogas
&5 de un 66+-8%. Una recuperacién de manos de un 30% después de una hora es

indicativo de una respuesta anormal,

Incremanto de Conten Comegido

U=sado para evaluar & éxito de la transfusion de plaquetas es caloulando el CGL
(Incremento de Contaje Comregido), calculado a 1 hora v a las 18 horas postransfucsion,
El CCl debe ser calculado después dé un minimo de dos transfusiones consecutivas. Una
transfusidn ensatisfacton es definida por un CCl de menos de 7.5 x 10 /L

CCl = Contage postransfusion contage pretrans) x area superficie corporal en
Mumero de plagueias trensfundidas x 10

AROIW VHIEMIN N8 DIEMWREE F001

flebotomia,

- Acortar el periodo de almacenamiento en la medida de o
posikle,

- Despachar la unidad de plaquetas solo cuando al pacienta
esté listo para recibira.

- Una vez preparado el concantrado de plagquetas usarlo
deniro de las 4 horas,

- Evitar manipulacidn del concentrado de plaguetas (lavada,
resuspansion salina).

- Monitorizar el proceso de transfuskdn,
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Qulenes hemos pasado alguna vez par @ dificll france de buscar
donantes de sangre para atender una emergencia propia o de
algin parents o amigo sabemos que, mas alla de la logica
preccupacidn de quien ve la salud y la vida en riesgo, nos
enfrentamos a la falta de comprension de quienses nos rodean
ubicar gente dispuesta 3 donar sangre pueda ser muy dificil, y el
rechazo o falta de colaboraciin ocurre a0n entre miembros da la
migma familia, améstades colegas de una misma Instilucion.
Generalmante surgen lemores vy excusas sin fundamento. El
resullado es que tiens su vida y su salud n fesgo se llega a sentir
ademds abandonado por sus semejanies. Comprobamas,
lamentablements, que en el Pen hay muy poca informacidn
sobra laimportancia de la donacsdn de sangre, y por ello muy poca
gente dispuesiaa apoyar

En madio de este pancrama de incomprensidn, es nacesario
sefalar 2 problemas adicionales : la falla de cobperacidn da
empresas y dimclives que, contraviniendo la ley, niegan a sus
frabajadores loa permisos necesarios para auseniarse con la
finalidad de dosdr sangre. Y ko mas lamentabla, |8 apanicion de
glemenios que, buscande lucrar con el sufrimiento ajeno, ofrecan
su sangre y k de obros en venta. Este frafico de sangre, ademas
de ir contra todo principio de dtica es sumamenisa riesgosc para
qusen recibe la sangre comprada, pues a pesar de los contreles es
dificil garantizar la calidad de dicha sangre la que podria ser
withiculo de contagio de muchas enfermedades.

imaginemos  shora gue tomamos una lente de aumento v 1a
enfocamos en una pequeda parte de a8 realided peruana. Al
enfocar nuestra mirada sobre 105 pOCoS peruanos poseadores da
Rh Megative, veremos magnificados los problemas por kos que
atravieza la poblacién an general cuando 52 hace necesaria una
transfusitn y por lotanto ubicar donantes,

Log Rh Negatvos no podemos recibir sangre Rh Positive,
tenamaos que recibir sangre Rh Negativo. En general es preferible,
¥ @ vecss imprescindible, gue caxda persona reciba sangre da su
mismo tipo, Y si queenes poseen sangre O Rh Positivo v son el
0% de la poblaciin peruana encuenira dificullades para
conseguir su lipe de sangre.... ; Entonces que podemos esperar
los Rh Megativos, que no llegamos al 2 % de la pobiacion del
Peri?

Es por elho que en Abril dael 2000 un grupo de cludadanos Rh
Hegativo empezamos a8 unimos a fin de poder aywdamos
muluamenia, y asl tener |a oporiunidad de salvar vidas y dar salud
y alientos a quéenes nos necesitan. Durants odo este empo el
Club no ha cesado de brindar su apoyd &n cenbenares de casos,
ublcands donantes voluntanios que ofrecen Su sangre sin pedir
nada a cambio, teniends como dnica recompensa |a salisfaccion
diesenlirse Ul y de poder ayudar.

Yo soy uno de esos donantes, y créo que el amor al projime y los
valoras humanas ¥ espeniuales se demussiran megor con acio de
caridad y compasian, en la vida diara, ¥ dar un poco de ka vida
qUE COMe PO NUeSIras venas para ayudar a nueslios hermanos
85 la major oportunadad que lenermos para agradecer la vida y ka
salud que hemos recibido. Donar sangre no &5 un sacrificio | es un
priviledgio.

Y Ademds es muy senclllo - Basta en tener entré 18 ¥ 55 afag,
gozar de buena salud ¥ no haber padecido clertas enfermedades
de la sangre, como la hepatitis. En el momento mismoen gue e
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acergues &l banco de sangre para efectuar la donacion Sders
evaluado por personal competente, LUina musstra de tu sangre
serd analizada | y deberds pasar por una breve enlrevisia para
determinar si efes koneo para la donacian. Si aal fuera, te hardn
acostare sobre una camilla o sillan reclinabde. LUn iecnico
especializade incertard culdadosamente en tu brazo una aguja,
conectads por un twbo flaxible a una Bolsa espacial (Iodo este
equipo es astérl v descartable) donde se recogera tu sangre.
Durante la donacion debes permanecer &n repos, sin movarts,
por un lapso de 10 a 15 minwtos, hasta que la bolsa llene con 450
mil. de fu sangre. Una vez que ello ofusra, el tonico quitara la
agujs de tu brazo y deberas guardar reposso por obros 15 minutos
afin de restablacer al equilibrio de fuidos &n tu cuerpo.

Finalments podras levantarie v refirarie. Es comvenients que
iomes leche o algin juge para ayudar a reponer &l Alvel liquido
perdida, ¥a que para dondd es convenients presentarse an
ayunas o conuna comida muy ligera (sin grasas), es usual quelas
donaciones de sangre se realicen  de preferencia en las
mafianas. En tal caso, terminada la donacidn puedes aprovechar
para bomar un desayuno reconforianta pero No 85 NECESAN0
exaperar. Durante el resto ded dia convenlente evitar esfuerzos
intensos y acthidades deportivas.

Hay muchos milos scerca de la donacidn e sangre: que
angorda, que debilita, que se pusden contraer enfermedades...
json sdlo cuenios o prefextos! Donar sangre &35 seguro, no hay
resgas siel donante cumple con los procedimisntos. Es mas, kos
donankes periodicos (los hombres pusden donar sangre cada 3
meses, las mupsres cada d meses), al examinarsa nueskra sangre
en cada donacidn, ianemos un conlred de salud gratuito, Ademés
cierins estudios parecen indicar gue la donacitn de sangre en
forma periddica reduce ¢ riesgo de infaro en los hombres.

Los miembros del Chibh RH Megativo buscamos despertar la
concencia de toda la poblacion paneana sin distncones, haos la
importancia de la donacidn de sangre. El Perl necesita mas
donantes de lodos kos fipos de sangre. Por eso parlicipamos
congtantemente en campafa de donacidn de sangre,
colaborando con diversas Instiluciones del sector salud. También
trabajamos para proponer cambios en el mancs legal ¥ en 108

mientos de diversos organiemos esialales. con la
finalided da mejorar la situacion de la donaciin de sangre en el
pais, para aliviar la carga de los pacientes gue nacesitan sangre,
de sus familiares y de los médicos que los aliendean

El Ciub es una sociedad civil sim fines de lucro, y sus aclividades
son organizadas por un grupo de voluntanos Qe dedican parls
de su tiempo en forma altuista, Creemos haber logrado un
frabajo importante, pese a la dificil situacion que atraviesa &l pais
de ka cual el Chub no &8 una excepoion.

5l eres AH Megativo te invitamos a inscribirie v colaborar oon
nosalros, Sino o enss be pedimos qus e comdertas en donante
voluntario de sangre si es que rednes las caracleristicas
requenidas, ¥ sl deseas colaborar econdmicaments con e Club o
medianta tu trabajo y experenca jbenvenido seas! Para sabar
mas sobre nosotros puedes visdar nuestra pagina Web en
hitp:firh-pery virlualave net, escribir a los e-mails
anubaid@iema.com.pe_y gaarpaiiardcomee o lamar a los
bldtbonos 345-2277 y 4216861,

DOMAR SANGRE ES SALVAR VIDAS.
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NUEWA TECNOLOGIA PARA
PRESERVAR PLAQUETAS Y ORGANDS.

Lina nueva tecnologia en desarmallo para presenvar plaguetas
y drganos puede extender y mantener la funcionabilidad y
cualidad de esos elementos por mayor tiempo del que es
carrientemente posible y sin el usa de soluclones Wxlcas. La
tecnaologia lamada el Plexlife Systems, fus desarmollada por
HiperBariric System, Inc. {(Palo Alto, CA, USA;
wiww, hyperbarcsystems.com).

Las prusbas preliminares han sido conducidas para
plaquetas y rifiones de animales. La compania esla ahora
conduciendo pruebas especificas sobre las plaquetas v
rifiones de animales para completar el desarrollo v determinar
los limites de la funcionabilidad de las plaguetas v drganos
uzando esta tecnologia.

PUEDE RESOLVER EL CASD?

La meta es extendsr la vida de las plaguetas de cinco dias,
posibilitada con una tecnologia corrientamente disponible, a
siete, @ nueve dias bajo refrigeracion y a catorce dias bajo
cero usando un contenedor especial. "El tiempo
maderadamants mas largo permitind a los centros de sangray
hospitales recobrar M% de pérdida de renta debido a
vencimiento de fecha® dijo Harry Medusa, presidente de
HyperBaric Systems. ° Este descubrimiento clentifico
resolverd un problema gue ha castigado a la socledad por
cenlurias y salvara la vids de millones de personas alradedar
dhal mundo®

CASO CLINICO N-1

*Paciente XX

*Edad 32 afios

“Enfermedad Actual; LEUCEMIA MIELOIDE
CRONICA,

* Sintomas: Cansancio, Dabilidad, Disnea.

* Datos de laboratorio

*HB: T:20GR. %

* Grupoy RH: 0" Positivo

* Antecedenles: Transfusiones previas (5)

Sintomas Postransfusion

Al finalizar la transfusidn:
*Figbre

* Escalofrios

" Rigidez

*Fria

* Malestar General
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| Fotos

La Dra. Sadith Ramos, ensayando al
estilo de Silvana Di Lorenzo, su
nimero musical en la Cena de
Clausura.

El Dr. Witfredo Li, muy
sobrio, no se resiste a
la cautivadora sonrisa
de la Dra. Marcela
Contreras porque.....su
esposa estaba al
costado,

El Dr. Manrique en un dialogo de
“Cuerdos y Locos” con el Dr.
Alejandro Padrdn, (queda a
interpretacion de nuestros lectores).

El Dr. Manuel Algora:
iOh Dios!

Cuantas horas va a
hablar la Dra. Marcela
Contreras.




