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LLEGO LA HORA,

El conocimiento  humano, &n su paso por 13 historia, se identifica por la
turbadora obsesion de conocer, indagar y escrudifiar &l mundo en gue vivimos,
por nuestra neturaleza gendtica, nos estd prohibido aislamos de las
interrogantes que navegan en el espacia intariar dal homibre, @ continuo espiral
de preccupaciones para conseguir respuestas a lo que desconocemos, a todo
aguallo que nos limita, son tercamenie opacados por el estimulo que nos
enerva, para ser rebaldes a lo ignolo, nos empuja a investigar y asl superar o
que hasta ayer era casi impaosible,para obtener &l beneficlo de mejorar nuestra
caldad de vida,

Actualmente estamos inyectados de la globalizacian, estamos absorbidos pos
nivelas optimos de lecnolegia de punta, hoy se aplican procedimientos y
logisticas muy varadas y emengentas, que en verdad nos aturde, por ello somos
conscientes de o gua hoy se aplica en la vida, lo gue creemos &5 norma a
saquir, mafiana puede ser historia, este anunciado lo l@némos clan, damos
testimonio de o sefialado razén por lo cusl la Sociedad Peruana de
Hematerapia y Banco de Sangre, se complace en grado sumo a dar la mas
cordial bienvenida a los participantes del Curso Internacicnal de
Inmunochematologia avanzada, importanie drea de la Medicina Humana, cuyo
conocimiento actualizado es fundamental para la deteccian de las reacckones
inmunohematoldgicas que permite lograr un positivo tratamiento a los pacientes
y lener vigencia activa con los modemos procedimienios a usarse, ademas de
conacer las diversas melodelogias de primer nivel gue son aplicables en un
efectivo diagnostico inmunohamatoldgico.

La exposicidn del profesor invitado, Dr. José Allison Dos Santos del Brasil
garaniizan plenamente lo citado, con el importante agregado de un Taller Seco
aplicando la resclucion de los problemas que con mayor incidencia se presantan
en Medicina Transfusional.

Esta wvertiente académica vy cenlifica, se complementa con el |l curso
Internacional de Tecnalogia Emergente en Banco de Sangre que organiza |a
Sociedad, comprometida en todos sus extrermos con el estudio, andlisls v
dasarrollo da la especialidad en el pais, ha sumado esfuerzos para contar con la
presancia de deslacadisimos profesionales nacionales y extranjeros, guienas
CON SUS exposicionas da los mas reclentes avances cientlficos y tecnoldgicos en
Hemoterapia nos moliva a perseverar en la dual relacldn: Conocimiento
adquirido mas el conocimiento difundido, cimentan su afecto mulliplicador cuyo
peso especifico a lograr es el bienestar comin de nuastra apasionante
aspacialidad.

El compromiso de tales logros de la Junta Directiva de la Sociedad marca la
diferencia en la constante bldsqueda del conocmiento Clentlfico que 1a Revista
Transfusidn difunde a sus lectores,

hasta la proximal

ELDIRECTOR
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ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Organizacian gue moviliza la capacidad y el esfuerzo de una
amplia variedad de grupos de profesionales y no
profesionales, con el ohjsto de proporcionar servicios
miédicos adecuados, altamente personalizados, a paciantes
individualizados, dentro de los limites del conocimienio
madico — tecnico actualizado v del conocimiento de la forma
de crganizar efectivamente la actividad humana.

Su preocupacitn mds importante es |a vida y la salud dal
pacients,

ATENCION DE SALUD

Sarie de actividades que se emprenden con la finalidad de
restablecer, preservar o acrecentar el bienestar fisico y
mental de las personas”.

ATENCION MEDICA

“Conjunto de medios direcios v especificos desfinados a
poner al alcance del mayor numero de individuos v de sus
familias, los recursos dal diagndstico temprano, del
iratamiento oporiuno,de la rehabilitacidn, de la prevencion
médica y del fomanto de la salud”,

ALDITORIA

Examen, revision metodoldgica de slluaciones que
concluyen en informes delallados de los hallazgos
efectuados por bos responsables del andlisis,

I@
6

Autar; Dr, Jhony Marzan

CAMBIOS EN PARADIGMAS
QUE AFECTAN EL MUNDO DE LOS NEGOCIOS

EMERGCENTTAS

L3 o)

L.

AMBULATORLA

CONSULTA

HOSPITALIZACION

40ué procedimientos se incluyen en los procesos de
Auditoria?

EVALUACION

Proceso de recopilacion y andfisis de ta Informacidn para
astudiar el comportamiento de los valores de los indicadores
durante &l periodo programatico, as como para detsrminar la
siluacian histarica o proyeciada de una organizacidn,
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SUPERVISION:

Conjunte de acciones que Incluye el redisefio de objetivos,
medicién y propuestas de mejora a un daterminado sistema.
Es un proceso de ensefianza v aprendizaje v personalizado,
realizado con el fin de garantizar gue se esté cumpliendo con
los niveles de calidad, praviamente establecido an el sistema.
E= una revigidn sin perjuicios en forma critica y sistematica de
los habitos dal persaonal. La supervision sa orienta hacia la
verificacsbn de los resultados,

MONITORED:

Es el seguimiento a las acciones determinadas en al Plan
Operativo. Parte del seguimiento de los estandares e
indicadores clasificados sistemaficamants y por proceso de
atencian. Requiens de los valores estandares seleccionados.

Representa al proceso que evalia la calidad del control
Imternc en el tiempo y permite al sistema reaccionar en forma
dinamica, cambiando cuando las circunstancias a si o
requieran. Se orenta a la identificacian de controles débiles
insuficientas o innecesarnos y promueve su réforzamianto

£ Cué aspectos deben ser molivo de una Auditoria an Banco
de Sangra?

CALIDAD

Conjunto de caracteristicas que dabean tener los sanicios
desalud en el proceso de alencidn a los usuarios, desde el
punio de visia t&cnico v humano, para alcanzar los efecios

deseados, tanto por los proveedores como por los usuarnios,

Lacalidad comprende : accesibllidad, equidad, refevancia
8 lanecasidad, aceptabilidad social, eficiencia y efactividad.

REVISTA PERUANA DE

TRANSFUSION

Cafidad de un establecimiento de salud

Dbjetivos:

% Satisfaccian ded usuario y famillares.

2. Gestién de la organizacidn,

3. Eficacia v eficiencia de los servicios (cumplimisnio
deestandares),

4, Disponibilidad de recursos.

5. Finanzas transparentes.

ma Permanente de Control de Calit
' "SjUd. no puede medir lo
gue hace, no puede
Controlarlo.

ﬁmpu&da controlarlo, no puede
Dirigirlo.

ﬂi‘m;luadadrngﬂfa rraptmdo R

AUDITORIADE LA CALIDAD

Abarcars todas 1as actividades que s realizan en un sanvicio
de fransfusiones de sangre vy ademas evaluara la forma como
s relacionan unos con otros los diversos componentes del
servicio. Pero tamblén puede ser selectiva y especifica,
centrandose en determinados sectares

Primera Generacidn
1. Control de Calidad por Inspeccién

A
_ - \' [Productd|
i 4""":“_.....,.,..., T o

1ra Generaclon de la Calidad

|
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Segunda Generacion Tercera Generacion
2. Aseguramiento de la Calidad 3. El proceso de la Calidad Total

.-'"l" _ f‘n

- m =W RN i
- = e = E?

2da Generacitn da la Calidad Ara Ganaracién de la Calidad

Cuarta Generacion Quinta Generacion
4.Los procesos de mejora 5. Reingenieria y Calidad Total
Continua de Ia calidad
Y A .4 5B La calidad se orienta a redisediar Ia
[Provecdor]|  [iaumd  amimsscion, P (o empresa por procesos completos
o il T orientados hacia el cliente,
1‘ El rediseiio es estructural y ie procesos.

4ta Ganerackdn de |a Calidad

Sexta Generacion de los Sexta Generacion
Procesos de Calidad ljustificacion)

Se necesila desarrollar una estralegia de calidad * Log nueves clientes exipen oS atnhutos:
que incerpore el pensamienta creativo e Rapitez y valor agregado
innovader de tedos les colaboradores de ka "La empresa necesita cimentar su desarrolle en
eMmpresa, y agemas prasente Una esiruciera que una variahle dindmica gue le asegure la
permila Nexibiligad y libortad de secion, Baj un peneracion de nueves conocimiemos.
esquema contralizade - descentralizade, “Los ligeres Jugaran un pagel delerminante en
orientade & crear valor agregade ol cliente, |a revolucion empresarial

b
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Acraditacion de Hospilales

Es el procedimlents de evaluacin de los recursos
institucionales voluntario, periddico y reservado que Uende a
garantizar la calidad de la alancion a través de estandares
prendaments definidos porla autoridad de salud.

{Unidad Coordinadora de Acreditacion de establecimientos
de Salud MINSA)

Procedimientos para la acreditacion de
estahlecimientos de salud y servicios
medicos de apoyo

Hospiial -

Clinica : |,[.|.|.|.|.. JII1]
Solicia Evaluackin a Oiganitime de Certdicacion
o - K
li'!ll_r_-lﬁ'lﬂl_:-l'l_.l i
a a

DGA Evalus, Carfifica y suparvoa

Hawpitales | Tr|-|

Hospitnl com Cedtficado de Conlormidsd Solicia
Acradiaciin a Wenkterio do Galud
Minisinre
de B
Aecrudita

INDECO®|
Supoarsisa
ach

Ralara
Warfuars

Componentes de Evaluacion
de los Servicios

EVALUACION DE LA CALIDAD DE LOS

SERVICIOS DESALUD®

Proceso ordenado y metodoldgico para establecer analisis,
mediciones sistematicas de paoliticas, estrategias v
programas de saled, estudiandolos de acuerdo a bos objetivos
planteados, y la coharencia de las actividades, |a utilizacidn
de los recursos previstos, y el grado de cumplmiento de los
resultados v efectos producidos.

Incluye la satisfaccion del usuario, la satisfaccion de los

proveedores, la satisfaccidn de la institucian, la formacitn
desarralla cientifico del personal®

EVALUACION DE LA CALIDADDELOS
SERVICIOS DE SALUD

Aspectos del donante

Produccion de componentas sanguinaos
Escaser de sangre o componentes

Control deinventarios

Expedicién y envio de sangre ylo componentes
Etiquatadc

Ensaya de control da calidad

Manteniméento preventivo del aquipo
Formacidn del personal

Documentacion de todos los procesocs

Evaluacion de Procesos Administratives
por Indicadores

CLASES DE AUDITORIAS

AUDITORIA EN SALUD

Examen objetive y sistematico de las actividades
asistenciales, para evaluarias y varificarias con posterionidad
a su ejecucidn ¥ transcribir en un informe las cheenvaciones,
conclusiones y recomendaciones,

AUDITORIACLINICA
Imvolucra of conceptd de Auditoria enfocado al proceso de
atencidn de salud y quienes parlicipanan &l,

AUDITORIAMEDICA

“Conjunto de acciones destinedes a la evaluacidn da la
atencidn medica, mediante el andlisis de su programa,
contenidos, procesos y confrontacion con nomas viganias
origntadas al logro del mejoramiento de la calidad v

=
9
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ALUDITORIA DE GESTION

‘Es un examen objefivo, sistematico y profesional de ewvidencias, realizado con el fin de proporcionar una evaluacion
independiente sobre &l dessmpefio de una entidad, programa o proyecto, orientada a mejorar la efectividad, eficiencia v
economia en &l uso de los recursos para facilitar la toma de decisiones y majorar su responsabilidad ante el plblico”.

EVALUACION DE PROCESOS ADMINISTRATIVODS
POR INDICADORES

AU se ewvita y disminuye con las Auditorizs en una
institucidn?

Mejoras, Disminucian de Riesgos, Disminuir Costos de No
Calldad y ofros

fQOUE ES COSTO DE MO CALIDAD?

“Son costos ocasionados por no cumplic con los
requarimientos de kos productos yo servicios”

“Costos asocindos a no hacer bien las cosas, desde la
primera Vez"

ELCOSTODE LANO CALIDAD

“Cada ver que las cosas son mal hechas hay uncostoa la
organizacion. Algunos de estos costos son obvios (sobre-
tempos, refrasos, desperdicios, reprocesos, armores, atc.),
en cambio hay otras cosas menos obvias como la pérdida de
la productividad, la insatisfaccidn an el trabajo, pérdida de

&

10

imagen ¥y repulacion, insatisfaccidn  del wsuario, v olros.
Inforiunadamente, & costo de la calidad as como un icabang.
Sodo una pequedia parte es visible, en cambio la parie mas
peligrosa estd escondida”

EL SISTEMA NACIONAL DE CONTROL
Es el Sistema creado, con el objeto de:

Supervisar la correcta, atil, eficiente, econdmica y
tfransparente utiizacidn de los bienes y recursos pdblicos v

El gjarcicio de las funciones de los servidores y funcionario
plblicos, en relacdn a los resultados obtenidos v al
cumplimiento de ks nomeatividad,

(Articubo 1% Ley No26162).
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SISTEMA NACIONAL DECONTROL

El Sistema esta conformado por:
Contraloria General de la Replblica

Auditorias del Poder Legistativo, Poder Judicial, Secioriales del Poder Ejecutivo, Regionales, Municipales, De Crganismos
Autdnomos, De instituciones y Personas de Derecho Pablico.

Auditorias internas de empresas gue conforman la actividad empresarial del Estado,
EL CONTROL GUBERNAMENTAL
Consiste an::

La verificacidn periddica del resultado de la gestion plbdica, a la luz del grado da eficiencia, eficacia, ransparencia y sconomia
que hayan axhibido en el uso de los recursos pablicos,

Del cumplimiento por las entidades de las normas legalas v de los ineamientos da politica y planes de accion,
Evaliay establecs las causas de |05 ermores & imegularidades para recomendar as medidas Comectivas,

El controd que ejerce al Sistema es intemo y extemo; pero slempre selectivo y posterior.

—
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OBIETIVOS DE LA RUDITORIA GUBERNAMENTAL
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EL CONTROL DEL SISTEMA ES:
INTERNO
EXTERMO

PERO SIEMPRE SELECTIVO ¥ POSTERIOR
EL CONTROL INTERNO PREVIO

Ejercido por la propia entidad en funcion da los
procedimlentos establecidos en sus planes de organizacian,
reglamentos, manualas y disposiciones emanadas del Titular
de la entidad.

EL CONMTROL INTERNO POSTERIOR

Ejercido por los superionas del servidor o funcionario ajecustar
y por &l auditor en funcién a sus planes y programas anuales,
Este cantrol evalua los aspacios administrativos, el usode los

recursos v la gestion en funcidn de las metas y programas
trazados.

LOS ORGANDS INTERMOS DE CONTROL

Realizan contral posterior mediante auditorias v examenes
especiales, para evaluar la medida en que las normas
intermas, linmeamientos v procedimientos han sido eficaces
para:

Salvaguardar sus acthvos,

Asegurarla confiabilidad de su informacidin contable,

Tender a una geslidn eficienie gue cumpla las metas v
programas frazados,

Oblencidn de los resultados previstos.

REVISTA PERUANA DE

TRANSFUSION

EL CONTROL EXTERMNO

Realizado por la Confraloria General de la Replblica wo por
Ios drganos del Sistema gua ajercen control gubernamanitzal y
las socledades de auditoria independiente que esta designe.

Se afectia mediante auditorias v examenss aspeciales.

El Titular v los Directores de la entidad son
responsables de:

Supervigar la confiabilidad del control interno previo y el
cortrod inkerno posterior para la evaluacion de la gastidn.

Definir sus politicas en los planes yio programas anualas qua
se formulen, los que serdn objelo de las acclones de control a
gue sa refiare asta ley.

ATRIBUTOS DE UNA DBSERVACION DE AUDITORIA

CONDICION - Descripcion de la situacidn imegular o
daficienca (1o que es)

CRITERIO.- Norma o estandar técnico-profesional con la qua
ga compara la
Condicidn (loque deba ser)

CAUSA - Razdn (o razones fundamentales) por la cual
oourmid la condickon o
no s& cumplid el critano (por qué sucedia )

EFECTO - Consacuancia real o potencial, cuantitativa o
cualitativa que generd
la condician (diferencia antre lo que s y lo qua debe ser)
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CAPITULOV -Bancos do Sangre

ArtB: Los Bancos de Sangre son establecimientos destinados
a la extraccién de sangre humana, para fransfusiones,
lerapias preventivas y a investigacidn; funclonan con licencia
sanitaria y estdn encargados de asegurar la calidad de ésta y
sus componentes durante la obtencidn, procesamiento v
almacenamiento.

Art. 8 Los profesionaies de la salud especializados en la
materia v autorzados en |a prescripcion terapéutica de la
sangre humana sus componemtes y dervados, estdn
obligados a la utilizacion racional acorde con la patologia a
tratar.

Banco de Sangre: Objetvo

Distribuir henoderivados o servicios con una calidad y niveles
da seguridad conirastados y ofrecer una praclica
fransfusional eficaz, segura y individualizada a cada paciente.
al mismo fiempo ha de proteger la fuanie principal de estas
donaciones, el donante, para evitar que este puada sufrir
cualquier tipo de reaccikdn adversa como resultado de la
donacidn,

CENTROS DE HEMOTERAPIA
BRINDAR SANGRE ¥Y/O HEMOCOMPONENTES
SEGUROS, OPORTUNDS, COM EFICACIAY EFICIENCIA

HEMOVIGILAMNCLA

La informaciin que obtienen los Bancos de sangre yio
Laboratorio resulta crucial no sflo para |08 pacientes
individuales sino para el monitoreo general de la salud
plitdica, la puesta en practica de la vigilancia epidemiolbgica

VIGILANCIA Y EVALUACION.

Diversas formas, las mas dliles:

Procedimientos de control de calidad:

Generan documentos o registros que se pueden examinar y
avaluar.

Auditoria,

Permite hacer una buena evaluacién de la garanlia de la
calidad.

CALIDAD

Es asegurar que cada paciente reciba el conjuno de servicios
mas adecuado para conseguir una atencion dptima, teniendo
en cuenta todos los factores y conocimientos del pacienta
del servicio médico, v lograr el mejor resultado con el minimo
riesgo de efectos iatrogénicos v la maxima satisfaccion del
pacienta,

=

=
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PROGRAMA DE LA GARANTIA DE LA CALIDAD

Consisle en implementar un programa completo qgue avale
que el resultade final es corracto v Ui,

Para asegurar la calidad.

Garantla de la Calidad

Punios que deben incluirse en los procedimisnios:
Donantes y Hemoderivados mas saguros:

Donacidn no remunerada, proiocolos de seleccidn  del
donante, prevencidn de enfermedades fransmisibles por
fransfusicn, la legislacidn ¥ regulaciones, aplicacidn de
nuevos y mejores lest de deteccion de enfermedades
ransmisibles, la aparicion de meétodos de inactivacion viral da
los hemodervados o el de calidad total.

Reduccion del ndimero de unidades transfundidas.:

Conirol de la prescripcidn, la evaluacion de la eficacia del acto
transfusional ola monitonizacidn de SUS reacciones

Cuarta Generacion

4. Los procesos de mejora
Continua de la calidad

A ZdaGeneracidn

Em_’:_.l'l @#M#E‘ﬂ rj

Generaciones de la Calidad

1ma, Control de Calidad por Inspeccion,:
Aseguramiento de la Calidad

El Proceso da la Calidad Total

Los Procasos de Mejora Continua de
la Calidad

Reingenieria y Calidad Total

De los Procescs de Calidad
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Postulados de Cazal

La Donacidn daba ser Violuntaria

Es necesaro excluir todo tipo de hecho por parte de los
arganismos responsables de la transfusidn

Eldonante debe ser capaz de tomar la decisidn

Mo debe obienerse ventajes gue le induzcan a pasar por alio
las contraindicaciones da la donacion

Espreciso hacer bien las cosas bien desda al principio

Es necesano evilar recursos faciles, pero peligroses como la
demagogia ¥ las llamadas alarmistas continuas.

Eslar dispuesto a la adopcicn de los avances tecnoldgicos,

El crecimiento de necesidades de transfusidn obliga a
intraducir cambilos cuantitativos y cualitativos.

Siempre hay una persona gue con su iniciativa y dinamismao
ha hecho posible el resultado.

De las instituciones se pusde esperar buena wvoluniad,
lagislacion, recursos, ale, paro no resultados

AUDITORIA
Es un instrumento de gestidn que permita vigilar la calidad del
sistema de garantia.

Consiste en una revisidn oficial de todos los factores que
intervienen en |a garantia de |a calidad de productos o
servicios.,

TIFOS AUDITORILA
ALIDITORIA DE LA CALIDAD
AUDITORIAMEDICA

AUDITORLA DE LA CALIDAD

Abarca todas las actividades que se realizan en un senvicio de
transfusiones de sangre .

Evalia la forma como se relacionan unos con ofros los
diversos componantas del servicio.
Puede ser selectiva y especifica,
deferminadas actividades

Puade ser intamo o extemao.

cenfrandose en

AUDITORIAMEDICA
Se pone en practica mediante un grupo de trabajo que puade
formar parte del Comité de Transfusiones.

El COMITE TRANSFUSIONAL sirve para evaluar el uso que
realmante s& haca de |la transfusidn sanguinea, de manara
que e cumplan las Normas locales o nacionales dirigidas a
promover las mejores practicas de fransfusidn,

COMITE TRANSFUSIOMNAL

Debe comprenderse comoe parte del Sistema de Calidad ded
Senvicio.

- Es una de las mejores herramientas para reallzar ka revision
de & practica transfusional y la elaboracion de politicas
consensuadas para mejorar en forma confinua todas las
actividades hemoterapéuticas y sus resultados .

REVISTA PERUAMNA DF -

TRANSFUSIO

¢0ue debe ser motivo de una Auditoria
en Banco de Sangre?

el [ ocese ]

ASPECTOS QUE SONMOTIVO DE AUDITORIAS
Aspectos del donante

Preduccidn de componentes sanguineos
Escasez de sangre o componenias

Control da inventarios

Expadicion vy envio de sangre y/o componenies
Etiquatada

Ensayo de controd de calidad

Mantenimienio preventivo del equipo
Formacidn dal parsonal
Documentackin de todos los procesos

CONSIDERACIONES A REVISAR SOBRE EL USO DE
SANGRE

La revisidn deberd ser justa. objetiva y consistente. Deba
incluir;

Evaluacién de la indicacidn de kals) transfusidn (es), Sangre
Tatalo HC.

Evaluacién de ftodas las reacciones
confirmadas,

Desarrollo o aprobackin de politicas y procedimientos
relgcionados con la disfribucidn, manipulacion, usa y
administracién de sangre y HE.

fransfusionales

Extender informes para el Comité ded Hospital responsable
de actividades genarales de control de calidad, y recomandar
migdidas cormectoras Cuando sea Necesana.

Establecer politicas de transfusion, asl como la revision de
praciicas fransfusionales.

Practica de peticiones de sangre ¥ producios sangulneos.
Informacion de los propdsitos educacionales de esias
revisiones,

Evaluaciin de la hoja de conduccicn y parametros para
dacidir la fransfusion de sangre.

Ejemplos de Actividades

Establecer criterios para &l uso de sangre no compatibilizada
en paclentes terminales, cuidados paliativos.,
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Critarios para el uso de sangre Rh positiva en pacientes Rh
negativos,

Eslablecer mecanismos definidos para monitorear y comregir
a8 aquelios médicos gue no cumplen con los criterios
astablecidos.

Establecer macanismos de registro de la transfusidn en Ia
HC.

Cruzamiento de sangre autdloga al Stock de homdlogo.

ANTES DE TRAMSFUNDIR

Confirmar: Mombre, Historia Cl., cama.

Cormoborar la compatibilidad de la sangre o plasma por la
concordancia del grupo sanguinea,

Controlar la fecha de vencimiento de la unidad de sangre o
plasma,

Registrar en la Histora clinica,

Donante

Donacidn Retribuida
Denacidn Familiar
Donacion Altruista

Hras formas de Donacidn:
Donacidn Autdloga
Donacidn Dirigida
Donacidn de Plasma
Citaferesis

Donacian da Médula Osea
Donacidn de células progenitoras
Donacion de Organos

MOTIVACIONES PARA DONAR
Altruismo, sentido del daber, acto social o posicldn social
Busqueda de beneficios

MOTIVACIONES PARANO DONAR
Miedo

EXIGENCIAS DEL DOMANTE AL CENTRO

- NFORMACION

-CORRECTAS INSTALACIONES

-BUENA ORGANIZACION

-PERSONAL AFABLE ¥ TECNICAMENTE CORRECTO
-FACILIDADES PARA LA DONACION
-CONFIDENCIALIDAD

-CUENTAS CLARAS

AUTOEXIGEMNCIAS DEL BANCODE SAMGRE
-Buena astructura

~Organizacidn

~Formacidn del Personal iécnico

~Calidad Total

-Acreditacidn

EXIGENCIAS DEL CENTRD AL DONAMNTE

e
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"Idantificacion enforma clara

"Causas de exclusldn

"Qua respondan detalladamenta en la ficha médica
*Clue se somela al interrogatoric v exploracion del médico de
"Banco de sangre

*Clue sa somela a las analiticas previstas

“El consentimienio para la donacidn y gue la firme.,

IDENTIFICACION DEL RECEPTOR Y DE LA MUESTRA DE
SANGRE

*Salicitud de Tranzfusidn

*ldentificacidn del paciente

*Toma de muestra

CRITERIOS Y METODOS DE SELECCION DEL DOMANTE
Manejo de la Informacian;

Sengibilizacian de |a Poblacidn

Entravista Médica

Condiciones Bésicas para la Donacion Asociadas a la
Seguridad del Donante

Condiclones Basicas para la Donacion Asociados a la
Seguridad del Pacients

AMALISIS DE EXCLUSIONES TEMPORALES ©O
PERMANENTES

Identificacidn del Donante
Antecedenias pre Transfusionales
Antecedentes de Trasplante de Tejido Humano
Medicacidn

Inmunizaciones
Enfermedades de Origen Infeccioso
Identificacian del Donante
Antecedantas pre Transfusionales
Antecedentes de Trasplante da Tajido Humano
Medicacian

Inmunizaciones
Enfermedades da Origen Infeccioso
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Pruabas a realizar a los donantes

Grupo ABO

Grupo Rh.

Investigaciin de Anticuerpos Irregulares

Titubo de Hemolisinas

Ragistros previos

Serologia de Donaciones:

Melodologia empleada, Sensibilidad, Especificidad, Liso de
técnicas suplementarias para casos falsos positivos,

FRUEBA CRUZADA
RECEFTDR DONANTE
Wuesira de Sangre Dnidad de Sanure
RAglininacion Ho II!III;IIIHIH-
¥

INCOMPATIBLE COMPATIBLE
HEMODERIVADOS
Mecanlsmos de Obtencidn

Requerimiantos de Instrumental o Equipo
iMecanismo de [dentificacidn

Conirol de Calidad

Etiguetado de Hemoderivados
Almacenamianio

Transporte

Almacenamiento de Hemoderivados

Protocaolo;

Meladica de almacenamiento: Concenfrado de Hemalies,
Plaguetas

Mecanlismos de Seguridad

Programa de Revisiones y Supervisidn

Caracteristicas dal Almacenamianio

Sangre tolal y

Caoncantrado de Hematies: 2-8°C
Plasma Fresco Congelado: =-18°C
Crioprecipitado; =-18°C
Plaquetas: 2450
Gramulocitos: 20-24°C

TIPOS DE REVISION Y FRECUENCIA

Comprobacisn de la temperatura: Diarta
Comprobacidn de las baterias del registro grafico: Semanal
Cambio del regisiro de temperatura; Semanal

Comprobacion del sistema interior de circulacion de aire:
Semestral

Comprobacion del sistema acistico y oplico de la alarma:
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Meansual

Comprobacian de |a plumilla de os registros: Semestral
Limpiaza del interior ded aparato: Trimestral

Limpieza del moior y del compresar: Anual

]

PRUEBAS PRETRANSFUSIOMALES

TRANSFUSION

consiste en la administracion a de sangre yio
hemocomponantas a un paciente,

REACCIONES TRANSFUSIONALES

Reacciones Inmuncligicas

Por Hematies: Hemolisis

Por Leucocitos: Reacciones Febriles, Infiltrada Pulmanar
Por Plaquetas. Puarpura post transfusional

Por Proteinas plasmaaticas: Urticaria, Shock anaflilaclico

Reacciones No Inmunolbgicas
Seplicamia

Embolea gasensa
Transmisiin de enfermadades
Sobrecarga de liquido y hierro

INVESTIGACION DE
HEMOLITICA

REACCION TRAMSFUSIONAL

indicios de hemidiisis:

Hb an plasma y orina del paciente,
Bilirrubina

Haptoglobina

Cooms Directo

Indicios de incompatibllidad
Indicios de CID

Indicios da Infeccitn bacteriana.

MISION

Prevenir |a ransmision de agentes hemotransmisibles y al
B0 apropiado de las mismas, de tal manera gue ¢ pueda
reducir &l impacto individual, social y econdmico de las
enfermedades por transfusian,
Marco Estralégico El PRONAHEBAS coordinara con otros
Programas para la implementacidn, mplantacion y
fortalecimiento de la vigilancia serolégica v tamizaje de
sangre, J
Objetivo

Disminuir 1a tranemisitn de anfermedades infecciosas por
via sanguinea, a ravés de la vigilancia serologica v tamizaja
sistemdtico,
En Medicina Transfusional la bisqueda de productos y
servicios con "CERO DEFECTOS" debe ser un principio
absoluto.
Eztlablecer macanismos necesarios para deleclar errofes, no
deba verse como una pérdida de dinero, sino como una
estrategla que favorece la disminuciin de la Morbi-Mortalidad

&
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seropesitives, en la poblacién de
hemodonantss (6l servicio de

hemoterapia y banco de sangre del HMe
duramnte 6l afio 20071,

Introduccitn

El presente Irabajo trata de exponer la incidencia de
seropositividad en la poblacidon de hemodonantes del
sanvicio de hemolerapia y banco de sangre del HMC durante
elafo 2001.

El servicio de hemolerapla y banco de sangre, es un
estabecimiento regisirado con Fcencia de funcicnamisnio
M.0111-139 de tipo C2 resliza a caplacion, exiraccion,
contral, preparacion de hemocomponantes y distribucidn de
sangre ¥ hemoderivados con fines preventivos, lerapeutas v
diagndstico.

Los usuarics son una poblacidn mixla tanto personal mifitar
como pablacian civil.

Orrganizacion Dal SH Y BS del HMC

Saccidon Evaluacion vy Donacian;

4 gilbones de extraccidn.

Ewvaluacion de candidatos,

Examen clinico: presidn arlerial, lemperatura, hemoglobina,
hematocrito, grupo sanguinea,

Seccion Transfusiones.

Abencidn 24 horas.

Manejo de sangre, hemoderivados, pruebas cruzadas,
grupa sanguineo, suministro de sangre y hemoderivados,

Seccidn Fraccionamienio:
Preparacion de hemocomponenies

Secoion Inmuno hematologla:
Marcadores serologicos: T prusbas de tamisaje; HIV, HLY |-
I, Core tatal HE, AgSHE, HCV, chagas, Sifilis.

=
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. Carles Mendoza
Hosp, Militar Central

Secexn Afdrasis:
Procedimientos de aféresis, CMP. concenlrado
leucocitos, ete.

Saeccion Recepcion y Secretaria
Personal: 4 Tecndlogos médicos
1 Biddogo
3Técnicos
1 Recepcionista
1 Secrataria
Candidates a donantes en el
2001en SHy BS del HME
OPersonal
Militar
OPersonal Civil
Personal Mbilitar 420
1 7%
Personal Civil 2080
31%

N T
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Candidatos a denantes en el Unidades eliminadas de ia
2001en SHy BS del HMC poblacion de donantes
B Unidades
Trans.
O Unidades
Eliminadas
i Candsdateos 2500
. Unidades 1801 E3%
Dronanies 216 Tranafundsdas |
J ' Unidades 359 17%
Ko donmin M Eliminadas
1
| Distribucion per factor RH unidades donadas Causas de eliminacion de unidades
|
, en SHy BS del AMC 2001 en el SHyBS HMC
T T
* -“*I-l O7% | BN Negative | 5 1% Causas | Unidades | Forcentaje
. 0 516 Marcadores 315 BB
‘___ |__._."- .. __ . i pices - —
A 346 Hemolizadas . s
E Wene. faohe 4 4
B m ““1 " Il
4
59 100
i » 3 ] | |

|
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RESUMEN

El ransplante de corazdn de donantes ABQ incompatibles
esld confraindicado a causa del riesgo del hiperagudso
rechazo por anticuarpos pre-formados en el receplor para los
antiganos del donante. Esta contraindicacion puede no ser
aplicada a |os infantes recién nacidos, guienes no producen
anticuerpos aln, para células -T- antigenos independiantes
incluyendo los antigenos de cuerpos mayores.

METODOS

Fusron estudiados 10 infantes, de 4 horas a 14 meses de
edad (media de dos meses), quienes tuvieron enfermedad
cardiaca congénita o cardiomiopatia vy quienes recibieron
fransplante de corazdn da donantes de sangre incompatibla
anira 1956 y 2000,

Los titulos de isohemaglutininas del suero fueron medidos
antes y despuds dal transplante. Intercambio plasmdtica fue
realizado durante bypass cardiopulmonar; ningun otro
procedimiento para remover anticuerpos fue usado. Terapia
inmunosupresiva estandar fue proporcionada, ¥ la reyveccin
fue monitoriada mediante biopsia endomiccardica, Los
resultados fueran comparados con 10 infantes quienes
recibleron fransplantes de corazdn de donantes ABD
compatibles,

RESULTADOS

La cantidad de la supenivencia total entre los recepiones con
donantes ABC incompatible fue de B0%, con 2 tempranas
muertes debido a causas prusumiblemente no relacionadas a
la la incompatibilided ABO. La duracidn de los estudios
estuvieron en los limites de los 11 meses a 4.6 afos. Dos
infantes tuvieron anticuerpos en &l suero para antigenos da

grupos sanguineos de los donantes antes de los transplantes.
Mo ocurrid  hiperaguda reyeccién; Reyeccidn humonar no
severa fue evidenciada en |la aulopsia en uno de los infantes
con anticuerpos.

Mo se halld morbilidad atribuible a la incompatibilidad ABO. La
sospecha de un eventual desarrollo de anticuerpos contra los
antigenos de los grupos sanguineos de los donantes en dos
infantes, no dafio el injerto.

A causa del uso de donantes ABO incompatibles, el rango de
mortalidad entre infantes en lista de espera decling de 58% a
T%.

Conclusionas.

La incompatibilidad ABO en los transplantes de corazon
pueds ser realiada en forma segura durante |a infancia antes
de [a produccion de ischamalutinas; esta técnica conlribuye
asi a una marcad reduccidn en la mortalidad en los infantes
que estén n lista de espera,
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La creciente demanda
de técnicas médicas y
guirtérgicas sin sangre

Doctor Joachim Boldt, profesor de Anestesiologia, Ludwigshafen (Alemania).

“Todos los que trabajan de algtn modo con la
sangre y se preocupan por los pacientes quirdrgicos
deberian plantearse la cirugia sin sangre.”

L& TRAGEDIA del sida ha impulsado a cientificos y médicos
a adoptar mas medidas para aumentar la segundad en el
quirdfane, Como es obvio, han tenido que realizar analisis
| mé&s rigurosos. Con lodo, los especialisias sefalan que ni
siqguiera estas pruebas garantizan una transfusion
absolutamente libre de fesgos. "Aunque |a sociedad desting
muchos recursos a lograr que los bancos de sangne Sean mas
seguros que nunca —sediala la revista Transfusion—,
creemos que algunos pacientes todavia procurardn evitar las
transfusiones de sangra alogénica [donada] por la sencilla
razén de que el suministro nunca puede ser totalments
sagun.”
Mo &5 de sxrafar gue buen nimeno da facultatives asuma
una actitud recelosa ante la administracidn de sangre. "En
asancia, las fransfusiones no son buenas, por lo gue
hacemos lo sumo posible para evitarias en todos los casos”,
sefiaia o doctor Alex ZFapolanski, de Sam Francisco
(Califarmia),
La ciudadania es cada vez mas sensible a los paligros de las
transfusiones. Un sondeo realizado en 1996 reveld que al
#9% de los canadienses prefiere alguna alternativa a la
sangre donada. "No todos los pacientes rechazan las
fransfusiones de sangre homdloga como los tesligos de
Jahovd —sefiala &l Jounal of Vascular Surgery—. No
ohstanta, los resgos de enfermedades de transmisidn
sanguinea y de inmunomodulacidn constieyen una clara
indicacion de gque debemos hallar sltemativas para el
tratamiento de todos los pacientes.”
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Opiniones de algunos especialistas
Doctor Joachim Boldt

‘La drugia sin sangre no 8% $0lo un recurso para los testigos
de Jahova, sino para cualguler paciente. Creo que todos los
facultativos deberfan ullizarda.’— Doctor Joachim Boldt,
profesor de Anestesiologia de Ludwigshafen (Alemania),
"Aunque las transfusiones de sangre 5on MA&s SBQUrEs que
antes, aun tienen sus resgos, entre allos las reaccionas
inmunoldgicas y of contagio de hepatitis y enfermedades de
transmision sexual,"—Doctor Termence J. Sacchi, profesor
clinico adjunto de Medicina.

Deoctor Terrence J. Sacchi

*La mayoria de los facultativos administran las transfusiones
automaticamente y de forma liberal @ indiscriminada. Mo as
asi en mi caso."—Doclor Alax Zapolanski, director del
sanvicio da cirugla cardiaca del San Francisoo Heart Institute.
“En o caso de los pacientss normales, no considero gue s
requiera por norma una trangfusidn sanguinea en ninguna da
las intervencionas abdominales habituales. "—Doctor
Johannes Scheele, profesor de Clrugia de Jena (Alamania),

Una opcidn preferendclal

Aforiunadaments, existe ofra solucidn: los ralamianios
medicos ¥ quirdrglcos sin sangre. Muchos pacientes no los
consideran el dltimo recurso, sino la opcidn preferencial, v
con buenas razones. Stephen Geoffrey Pollard, cingano
consultor briténico, sefiala que los Indices de morbilidad v
moralidad entre los operados sin transfusiones son “al
menos tan buenos como los de los pacientes que reciben
sangre, ya que an muchos casos se libran de las infecciones y
complicacionas postoperatorias atribulbles con frecuencia a

esia.

L Cémo surgleron los tratambentos sin sangre?
Dado que estos antecedieron a las ransfusiones, la pregunta
no deja de ser curiosa, En efecto, no fue sino hasta los

=
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primeros afios del sigho XX que los avances en las técnicas
fransfusionales permitieron su  ulifizacién hablual. Ma
obstante, |la labor gue han desempefado diversos
especialistas en las dlimas décadas ha contrbuido a
popularizar las inlervenciones sin sangre. Enfre ellos figura el
celebre cirvjano Denton Cooley, quien ya en la década de los
sesenta realizd algunas de las primeras operaclones a
corazon abiero sinemplear sangre.

El incremento en los casos de hepatitis entre los recepiores
de transfusiones durantz kog afios setenta indujo a muchos
facultativos a buscar alternativas. Ya para la década de los
ochenta existian grandes equipos miédicos que realizaban
intervenciones quirirgicas sin sangre. Mas tarde, al
declararse la epidemia del slda, estos equipes atendieron las
consullas da otros, que estaban desecaos de adoptar las
mismas técnicas. En los afios noventa, muchos hospitales
imptantaron programas que ofrecen a los pacientes opciones
que noincluyen transfusionas sanguinaas.

Muchas médicos ahora emplean con éxito técnicas sin sangre
durante operaciones y procadimiantos de emergencia que
tradicionalmente la requerfan. "La cirugia mayor cardiaca,
vascular, ginecoldgica v obstélrica, ortopédica vy uroldgica
puede llevarse a cabo con éxito 3in el empleo de sangre ni da
hemodervados®, sefiala D. H. W. Wong, en la revista
Canadian Journal of Anaesthesia,

Una de las ventajas de la cirugla sin sangre es qua promueve
una atencidn sanitaria de mejor calidad. "La habilidad ded
cirujano es de importancia maxima para la prevencidn de
pérdidas de sangre”, sefiala el doctor Benjamin J. Relchsatain,
director de un servicio de cirugia de Clevaland (Ohio, E.LULA.),
Lina revista juridica sudafricana sefiala que, en cleros casos,
la cinugia sin sangre puede Ser ‘mas rdpida, fmpia v
econdmica”. Luego afade: “"Cieramente, el tratamisnto
postoperatono ha resultado en muchas ocasiones mas barato
¥ menos large”. Estas son tan solo 2lgunas razones por las
que unos ciente ochenta hospitales de todo el mundo tienen
en |a actualided programas especializados en lécnicas
meédicas y quirirgicas sin sangre.

La zangra y los tastigos de Jehova

Par motivos biblicos, los testigos de Jehovd rechazan las
transfusiones de sangre.* Pero sl aceptan —y buscan con
todo empefio— alternativas madicas al empleo de sangre.
“Los testigns de Jehowd procuran con afdn e mejor
tratamiento médico —dijo ef doctor Richard K. Spence
cuando ara director de un servicio de clrugla en un hospital
neoyorquing—. Como colectividad, son los clientes mas
instruidos que pueda hallarun cirujano,”
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Con los lastigos de Jehova como pacientes, los madicos han
perfeccionado muchas técnicas quirdrgicas sin sangre.
Veamos, por ejemplo, la experiencia de Denton Coolay,
cirujano cardiovascular, A lo largo de veintisiate afios, su
equipo ha realizado operaciones a corazdn abiero a 683
testigos de Jehova, Los resultados demuestran con toda
claridad que es posible realizar intervenciones cardlacas sin
recurrir a las ransfusiones.

Es cierto que los testigos de Jehova han sido blanco de
abundantes criicas por su rechazo de la sangre. Sin
embarga, una guia editada por la Asociacion da Anaslestsias
de Gran Bratafia @ Ifanda califica la postura de los Testigos
de *muesira de respeto por ia vide™. Hay que reconocer que ka
firmeza de los Testigos ha sido und de los factores que mas
han contribuido 2l desamollo de tratamiantos mas seagunos
para iodos, “Los testigos de Jehové qua han precisado
operarse han abiero el caming y han hecho presion para que
mejore un imporfante sector de los senicios de salud
norsegos”, escribe el profesor Stein A, Evensen, dal Hospdtal
Macional de Moruega,

A fin de facilitar la laber a los doctores que desean tratar sin
gangne & sus pacientes, los lestigos de Jehovd han
establecido un dtil servicio de enlace. En la actualidad existan
en lodo & mundo més de mil cuatrocientos Comités de
Enlace con los Hospilales, que pueden proporcionar a los
mbdicos & investigadores informacion médica de una base de
datos que abarca mas de tres mil antlcules referentes a las
técnicas médicas y quinirgicas sin sangre. Como sefiala el
doctor Charles Baron, profesor de la Facultad de Derecho da
la Universidad de Bosion, “gracias a la acluacion de los
Comités de Enlace con los Hospilales de los Testigos, hoy es
menos probable que cualquier pacienta, sea o no testigo de
Jehova, reciba una transfuskon innecesaria” #

La informacion gue han reunido los testigos de Jahova sobre
gl tema de los tratamientos médicos y quinirgicos sin sangre
ha benaficiado a muchos profesionales del campo médico.
Por ejemplo, al preparar la documentacion para el libro
Autotransfusion: Therapeutic Principles and Trands (La
autotransfusian: principics terapbuticos v lendencias), los
auiores solicitaron informacion a los testigos de Jehova sobre
las altemalivas a la sangre. Los Tesligos accedieron
gustosos a su pelicidn. Posterormente, fos aulores
declararon con gratitud: “En lodas las lecluras que hemos
redlizado sobr @l particular, jamas hamos visto una lista tan
completa ¥ concisa de medios para evitar la transfusidn de
sangre homdloga®.

Los avances medicos han llevado a muchos a analizar la
medicina sin sangre. jAddénde nos levara el prograso? El
profesor Luc Montagnier, descubridor del virus del sida, se
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axpresa al respecto: "La evolucidn de los conocimientos an
esle campo nos musastra gus un dia tendrd gue estinguirse la
transfusian sanguinea®, Entretanto, las altarnativas ya estan
salvando vidas,

Ciué puede hacer el paciants

Trate con al médico el asunto de las allernativas a la sangre
antes de que surje la necesidad de recibir tratamiento. Esta
accion as de espedcial Importancia para las embarazadas, los
padres de nifios pequefios v |38 personas mayores,

Deje constancia de sus deseos por escrito, sobre lodo si
dispone de un documento legal para este fin.

Si el médico no esta dispuesto a tratarlo sin sangra, busque
ofro que respets sus desens.

Dado que algunas alternativas a la sangre precisan de ciarlo
tiempo para ser efectivas, no se demord en buscar
tratamianio si saba quea dabs cperarsa,

Por motivos biblicos, los
testigos de Jehova
rechazan las
fransfusiones de
sangre.” Pero si
aceptan —y buscan con
fodo empeno—
alternativas medicas al
empleo de sangre. "Los
testigos de Jehova
procuran con afan el
mejor tratamiento
medico

* Véanse Levilico 7:26, 27; 17: 10-14; Deutercnomin 12:23-
25;15:23; Hachos 15:20, 28, 29, 21:25.

# Cuando los invita un hospital, los Comilés de Enlace con los
Hospitales también realizan presentaciones ante e personal
médico. Ademds, si se solicita su asistencia, ayudan al
pacienta a mantaner desde &l comienzo WNa comunicacion
franca y continua con el médico que lo atiende.

Fuente Revista j Despertad!

2 »



REVISTA PERUAMA DE

TRANSFUSION

La primera transfusiin humana con éxito fue probablemente
la que realizd en 1667 Jean-Baptiste Denis. Adminisird tres
pintas o golas de sangre de Camens a una persona sin
observar ninguna reaccion posiransfusional. Aparentementa
allo le animd a inocular sangre de ternara a un joven de vida
licenciosa para aplacar su estado de agitacidm, con un
desenlace mortal. Aungue fus exonerado por los tribunales,
la facultad de Paris prohibid tas précticas transfusionales. La
incompatibifidad sanguinea entre especies habia sido ya
puesia de manifiesto en 1873 por Landols v por Ponfick en
1874,

MNos encontramos a finales del sigho X1X, v una nueva clencla
esid naciendo, la inmunalogia, interesada en sus inkcios por
los sueros ¥ las vacunas. Las investigaciones llevadas a cabo
par Ehrich, Bordet, Behring y otros inmundlogos, sientan las
bases para el conocimignto de las reacciones inmunoldgicas,
responsables de los accidentes postransfusionales. Karl
Landstainer, médico austriaco (1868-1943), ensefaba
entonces anatomia patoldgica en la Universidad de Viena.
Uno de sus campos de investigacidn fue la gendtica da la
sangre humana que compard con la de los simios.
Landsteiner observd que al mezdar la sangre de dos
personas habia ocgsiones en qua los globulos rojos se
aglutinaban formando grumos visibles. Analizd la sangre de
um tofal de 22 personas, incluyendo la suya vy la de cinco
colaboradores de su laboralorio, para lo cual procedia a
separar el suero de la sangre total, lavaba después los
glabulos rojos v Ios sumargia an una solucicn de suaro saling
fisicldgico, A continuacidn ensayaba cada suero con los
diferenies ghabulos rojos obtenidos y tabulaba los resultados.
Llegd asi a descubrir tres fipos distinios de hematies,
denominados &, B y O, que daban lugar a reacciones de
aglutinacidén. Estos hallazgos los reallzd en Viena hacia 1901,
Dos afos mas tarde, dos discipulos suyos, Alfredo de
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Karl Landsteiner hacla 1886 (folo corfesla de @ American
Phitosophical Sociaty)

Megico ausirieco nacionalizado norfeamercano (Viena
1868-Nusva York 194.3), Obtuvo &l Premio Nobel de Medicina
w Fiziologie en 1930

Castello y Adrana Sturdl, analizando 155 muestras (de 121
pacienies y 34 controles sanos), descubren un cuario grupo,
al que Haman AB, sin poder aglutinante.

La sangre humana posee de forma natural unas moléculas
conocidas come anliceerpos capaces de reacconar con
ofras moléculas de los gldbulos rojos llamadas antigenocs o
aglutindganos, produciendo como resultado de la interaccian
antigeng-anticuerpo su aghutinacidin, Estos anticuerpos o
isoaglutininas {(gue no existen en al tipo AB) son las
responsables de la Incompatibilidad de las transfusiones
sanguinaas si no s selecciona o sa fipa (es asi como sa dice
técnicamente en el argol del laboratorio) ka sangre a
transfundir del donante. Ottanberg an 1911 acund el término
de “donante universal® para el grupe O por carecer de
antigencs en los anfrociios, En 1808 Epstein v Otlenberg
sugleren que los grupos sanguineos son hereditarkos. Y en
1810, E. won Dungem y L. Hirszfeld descubren que la
herencia de esios grupos sanguinecs sigue s leyes de
Mendel con un patrin dominanie para los tipos Ay B. En 1827
junte con Philip Levine, Inmunizando conejos. Landsteiner
descubrid tres antigenos mas (M, N y P) similares a los
antigencs de kbos grupos Ay B pero qua, a diferencia de éstos,
su presencia en los hematies no supone la existencia en la
sangne hurmana normal de aglutininas naturales.
Posteriormente en 1940, junto con Alexander Salomon
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Wiener, descubre ofro antigeno en los hematies &l que
bautiza coma facior Rh, al haberse hallado en el suero de
conejos inmunizados con sangre procedente de un mono de
la India, el Macacus Rhesus, Un nifio que tiene el factar BRh, es
decir, s Rh#+, puede inmunizar a su madre Rh- durante la
gestacion. Esta desarrolla anficuerpos especificos anti-Rh
que pueden en su segundo embarazo atravesar la placenta y
producir &l aborio o una enfermedad hemalitica en el recien
nacido que cursa con ictericia, la lemible eritroblastosis fatal.
Mas tarde Ronald A. Fisher describe olros sistemas de
antigenos ertrocitarios y hay en dia se conocen un total de
hasta 42 antigenos distintos &n los gldbulos rojos humanos,

Gracias a sus irabajos pionenos en inmunchematologia s&
establecd la compatibilidad sanguinea entre las distintas
sangres de los seres humanos. El descubrimiento de los
grupos sanguineos por Karl Landsteiner, del que ahora se
cumple el primer centenario, facilitd la labor de la justicia al
permitir los andlisis periciales en casos de litiglo de
patemidad, y lo que &s més importante, hizo posible las
transfusiones sanguineas seguras basadas en criterios

La parmara

transfuson fumana con
dxito fue probablemente ja
gue realizd en 1667 Jean-
Baplizte Denis. Adminisind
trees pinfas o golas de
sangre e camen a uwna
persona sin obsenar
ninguna reaccion
postransfusional,
Aparentemente sllo g
amimd a inocular sangre de
ternera @ un joven de vida
licanciosa pars aplacar su
estago de agitacidn, con
un desenlace morfal
Aungue fua exonerado por
fos ribunales, la faculliad
de Pariz prohibid las
précticas lransfusionales.
La incompalibiidad
sanguinea anife Bspecies
habla sifo ya puesia oe
manifiesto en 1873 por
Landois ¥ par Ponfick en
1874
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cientificos, evitando los lemibles accidenies
postransfusionales (hemdlisis o destruccidn di [0s gldbulos
rojos y lesiones renales) por la falta de compatibilidad
sanguinea.

El dia 19 de noviembre de 1914, E. Mero, a la sazon
adminisirador de la Clinica Médica de la Universidad de
Buenos Aires, lleva a cabo con éxito la primera transfusion
indirecta en el hombre siendo & donante R, Mosguera, un
partere del establecimiento. Luego, muchos ofros
investigadores (Carmel, Crile, Ellsberg, Unger) pusieron a
punic multitud de técnicas para opfimizar la transfusion
sanguinea, que han hacho posible que en los MoOGEMOS
bancos de sangre a ransfusion sea una practica nutinaria.

En al campo de la antropologia, el fipaje de los grupos
sanguineos favorecit los estudics sobre la distribucion de kos
grupos sanguinecs en las dislintas razas y einias. La
importancia de las aportaciones de Landsteiner tuvieron justa
recompensa y reconocimients inlemacional por la comunidad
cigntifica. Fue galardonado por la Academia sueca con el
Premio Mobel de Medicina y Fisiologla en 1830
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MEDICINA AL DIA:

ra parte

Dr. Julle M. Rodriguez Grulldn
Frofesor de Hematologla, Universidad Nacional Pedro Henviquez Urefia
Santo Domingo, Republica Dominicana

La aparicidn del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA), ha hecho descender la frecuencia de las
transfusiones, por el temor a contraer esta enfermedad por
esia via. Este es un hacho positivo, por 1a gran cantidad de
transfusiones innecesarias que se efectuaban (y a(n se
afectian)

Sin embargo, en esie campo s8 han producido notables
avances en afos recientes, que han hecho las ransfusiones
mucha mas seguras ¥ con menos posibilidades de producir
complicacionas.

En este trabajo vamos a revisar las dreas en gue esios
progresos han sido mas notables,

TRANSFUSIONES AUTOLOGAS

Antes de que se reconociera que el SIDA podia adquirirse
mediante transfusiones, raras veces un paciente recibla una
transfusion de su propia sangre, que le habla sido exiraida
previaments a somelerse a una Intervencion quinirgica, (1)
Después de la difusidn de este conocimient, este hecho se
ha constituide an algo frecuente. {2) Lo que muchos sefialan
coma 2lgo negativo en este procedimiento 85 que coma esta
sangre no és aconsejable usarla en otro pacients, la mitad de
las unidedes de sangre coleccionadas con este proposito son
descariadas sin usar, porque &l pacianie no la necesid
durante o después de efectuado el procedimiento quirirgico.

Con el advenimianto de técnicas eficientes para la deteccidn
dal SIDA, como delerminacion de antigenos p24 en la sangre
del donante, ademas de las pruebas de anticuerpos y el
desarrollo de mélodos para detectar otras enfermedades
virales, s& ha cuestionado este desperdicio de sangre,
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ademas de que en ocasiones se han producido reacciones
adversas con la infusidn de la sangre autdloga lo
suficieniemente sevaras como para fener que hospitalizar el
pacienta. (3} Asimismo este lipo de fransfusiones se ha
comprobado tene mucho de los riesgos que las clasicas
transfusiones alogénicas como son contaminacian
bacteriana, hemolisis por incompatibilidad ABD debido a
errores administrativos vy de producr hipersolemia en el
paciente.

En algunos casos el pacients ha tenido episodios isquémicos
aspciados con este proceso aungque no necesariaments
causados porel, (4)

Las veniajas de la transfusidn auldloga o autotransfusion
como prevencidn de enfermedades transmilidas por s
Bangre, prevenir la aloinmunizacion por antigemos,
suplementar la existencia en los bancos y prevenic algunas de
las reacciones adversas a las Fransfusiones, deben ser
sopesadas con las desventajas gque hemos sefalado ademas
de que causa anemia en el paciente y no ahora gastos an
comparacion con la clasica transfusian alogénica.

La efiminacion o reduccidn de los gldbulos blancos en la
sangre del donante alogénico elimina o disminuye
significativamente varios de los riesgos de la transfusion de
estefipo.

La anemia producida por la donacion autdloga varla en los
pacientes ain con la administracién de hiero que
rutinarlamente se hace en ellos. Esta varisbilidad puede
explicarse en parta por la diferencia en el iempo en que se
gxiram la sangre al paciente antes de a cirugia,

Sa reporta {5) que la disminucidn en el nivel de Hemoglobina




BHDW WMUNEM W) SETIEMBEE TDOF

en al pacienle es de un gramo por decilitra por unidad da
sangre extraida antes del procedimiento quirdrgico. Se ha
apreciado (6) gue la erffropoyesis del paciente reemplaza el
60% de la sangre extraida si se extrae una wnidad
samanalmente por tres samanas antes da la operacion.

La variabllidad de la ertropoyesis del paciente depende del
eslado de su hiermo corporal antes de exiraérsele la sangre y
node suadadosexo, (T)

Considerando que una persona normalmenie se loma varias
Semanas para regenarar la sangre exiralda y que un nivel de
hamaoglobina disminuido se asocia con una mayos posibilidad
de fransfusidn as bogico maximizar el tempo de la extraccion
antes de @ cirugla v al parecer lo mas indicado saria dos
SEManas,

La cantidad d& sangre extraida al paciente en la transfusion
autdloga es |a misma que se mandaria a resarvar en el caso
de una fransfusién alogénica, pero debiddo al desperdicio gue
habitualmente ocurre |, muchos autores no Siguen &b
método. (8)

Se ha recomendado que la donacidn suttloga se hapga
solamente en aquelios casos en que i posibilidad de
transfusién exceda el 50%. (2)

Se ha intentado clasificar los paciantes y delerminar su riasgo
de transfusién de acuerdo con su nivel de hemoglobina pre-
operatoria y el procedimiento a efeciuarse.

Lizandao un sistema de puntos (9) se determingd que el B0% de
los pacientes que serian sometidos a procedimientos
ortapddicos presentaban riesgo bajo para una transfusian,
asi que la exfraccion da sangre para una transfushn autdloga
noastabaindicada, (9)

Lin problema con este sistema es que las pérdidas de sangre
son dificiles de predecir en un procedimisnto quinkrgico adn
un misma procedimiento hacho por al Msmo cirujand tenaen
un amplio aspectro en la varkabilidad del sangrado.

HEMODILUCION NORMOVOLEMICA AGUDA

Esto consiste en exiraer sangre tofal de un paciants
inmadiatamente antes de la clrugla y simulianeamanta
reemplazaria con un liquido acelular como soluckones de
cristaloides y coloides para mantener la normovolamia

La sangre exiralda se colecciona en boksas plasticas
ordinarias conteniendo anticoagulante {heparina} v
permanece en la sala de operaciones vy es reinfundida
después que una pérdida grande de sangre haya ocurrido o
antes sles necesario.

Las mas recientas normas sobre este procedimiento sefialan
que debe considerarse cuando la perdida polencial de
sangre es probable que excada & 20% de la volemia del
pacienie que tenga una hemoglobina pre-operatoria de
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10.0G % o mas ¥ gua no tiene problemas miocardicos serios
como una moderada a severa disfuncidn del ventriculo
izquierdo, angina inestable, estenosis adrica severa, o una
enfermedad critica de |a arlera coronaria principal izquierda.
{(10)

La eficacia de la hemodilucitn viene del hecho de que las
pardidas de globulos rojos se reducen durante & periada
perioperativo debido 21 descenso del hematdcrito
preoperativaments. Una hemodilecién moderada, para
mantanar un hematdcriio de 28% resulta an la preservacion
de 100 a 200 ml de ghibutos rojos gue es el eguivalents de
media a una unidad de sangre. (11) Modalas malematicos
han sugerido que hemodilucidn severa en ta cual el
hematderiio preoperativo s menos de 20% acompafiado de
perdidas grandes de sangre soria necesara antes de que el
volumen de gldbulos rojos preservados por la hemodilucian
sea clinicamants imporanta. (12) Aungue algunos estudios
miseEtran que ne hay evidencia de que la hemodilucion aguda
normovoemica saa supericr a la donackdn autdloga de
gsangre (13-14) no hay dudas de que |la primera prasania
claras ventajas sobra la segunda.

Para comenzar, |23 unidades obtenidas por hemodilucian no
necesitan de mingan tipo de prusbas asi que su costo es
mucho mas bajo gue las de donacidn autdloga de sangre.
Segundo, como las unidades de sangre no &0 Sacan de la
sala de operaciones, la posibilidad de un error administrativo
gue puada conllevar & una incompatiblidad ABC, son
tedricamants aliminadas, como es el riesgo de contaminacion
bacteriana. Tercero, la sangre obienida por hemodilucidn no
reguiara invarsion de tiempo por e paciente va que sa hace al
mamento de la cirugia y no prolonga al tiempo de ella o de la
anastesia.
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RECUPERACION INTRAOPERATORIA DE SANGRE

Esto implica recoger la sangre derramada por un pacients
durante una operacién v su reinfusion dentro de su sistema
cardiovascular.

Equipo para lavar globulos rojos pusden proveer el
aquivalenta de hasta 10 unidades de sangre del banco por
hora, a un paciente con una hemorragia masiva,

La sobrevivencia de los glébules rojos que son recuparados
aparenta sefsimilar a la de los de una transfusitn alogénica.
Las contraindicacionas relativas incluyen al potencial para
aspirar células malignas, la presencia de Infeccidn v la
presencia de otros contaminantes como liquido amnidtico o
liguide de una ascitis an &l campo operatorio,

Porque el lavado no excluye completamente bacterias de la
sangre recuperada, esia sangre recuperada
intraoperaloriamenta no debe ser usada, si en e campo
operatoro exste una grosara contaminacidn bacteriana,
Varias muertes han sido reportadas con el uso de sangre
recuperada infracperatoriamenta v la frecuancia sa estima en
una por cada 35,000 procedimientos de este tipo efeciuados
hasta ahora. (15) Para gue &l procadimiento tanga un costo-
efectividad adecuado, por o menos dos unidades de sangre
deben ser recuperadas.

El mayor valor de este procedimiento 3 que proves sangre
de forma inmediata y a menar costo que la obtenida en una
ransfusion alopénica, en pacientes que han sufride un
sangramiento mashvo en una intervancion quiningica,

RECUPERACION POST-OPERATORIA DE SANGRE

Este procadimiento implica recolectar sangre de drenajes
quirtrgicos, la cual @s reinfundida con o sin ser procesada. La
sangre asi recuperada esta diluida, parcialmente hemolizada
y defibrinada v puede confener altas concentraciones de
citokinas, For estas razones hay un limite a la cantidad
obtenida por este medio, que puede serreutilizada.

Existe una gran disparidad de resultados en los esiedios
prospectives y controlados que se han hecho con este lipo da
transfusion, en cuanio a su eficacia. (16-19)

La disparidad de resultados puede deberse en pare a las
diferentes praciicas en uso en las distintas instituciones sobre
este tipo de iransfusion.

La eficacia y seguridad de sangre sin lavar obtenida de este
moda despuds de cirugia orfopédica, es cuestionable, (20-
21} incluso se ha concluido gue no reporta beneficio algunao,
122) Pomgue el hematdcrite de ésta sangre e bajo (20%), la
cantidad de glébulos reinfundidos es bajo.

RIESGOS DE UNA TRAMNSFUSION SANGUINEA
Para evaluar este aspecto de |as transfusiones se han
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elaborado modelos mateméticos, estos modelos se han
utiizado para estimar los resgos de fransmisidn da
enfermedades como el Sindrome de Inmunocdeficlencia
Adguirida (SIDA), Hepatitiz B, Hepatitis C, Virus Linfotmpicos
a células T humanas tipas 1y 1| (HTLV-1 y HTLV-II) ¥ 58 basan
en la presuncidn de gque la transmision de estas
enfermedades ocure primariamente en el periodo de
ventana (perioda inmediatamente después de ocurmr la
infaccidn en el cual, 8l donante es Infeccioso pero las prusbas
de laboratorio comientes de muestreo estan adn negativas).
Se asume asimismao en esos modelos, que el momenio de la
daonacion es independienta ded momenio en gue & donanta
haya adquirdo la infeccion, la cual en este mamento tendrd
una tasa de transmisidn de 100% y que emores da laboratorio,
infecciones debidas a mutaciones de los virus que bos hacen
indetactables a las pruebas de gue se disponen en ests
momento, asi como que infecciones debidas & un estado
cronico, inmunolegicamente silente, no ocurren,

Estos modelos no toman en cuenta que debido a una
enfermedad subyacente, pacientas gue reciben
transfusiones tiena una moralidad a un afio del 24% y a 10
afios de 52% y que es posible por asa causa de gue no haya
tenide tiempo de manifestarse alguna enfermadad adguirida
por una transfusién. (22)

Los estimados sobre los pericdos de ventana estan basados
en un nimers relativamente pequefio de personas v tenen
intervalos de confianza amplios, con alguna incertidumbea
sobre |a tasa de que la enfarmedad haya sido adquirda en
una transfussan,

Aun asl los resgos estimados para la transmisicn da
anfermedades a8 fravés de una transfusion son en |3
actualidad mas bajos gua nunca y se espera que desclendan
aln mas cuando los donantes sean sometidos a prushas
mediante la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR), o
cual ecortara aun mas el periodo de ventana,

Transmision del Sindroma de Inmunodeficlencla Adquirido
(SIDA o infeccidn por el VIH). La principal causa de la
disminucian de las transfusiones, muchas de las cuales eran
innecesarias es el miedo por parte de el méadico y del recepitor
de una transfusion a adquirir esta enfermedad por esta via.
Sin embargo, desde 1985, en gue se puso en vigencia
chequear rutinariamente los donantes para la presencia da
anticuerpos contra el ViH, solo cinco casos por afio fueron
reportados por bos praximos cinco afios, de transmision de la
anfermedad por esta via, comparado con 714 el afo antesior
de 1984 .-(23)

El riesgo ha disminuido todavia mucho mas desde 1995, en
gue los bancos de sangre amedicancs estan chequeando
rutinariamente los donantes también para el antigeno del YIH
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p 24, y caplar as| posiblas donantes en el periodo de venana.
D 6 millones de donantes chequeados en wn afo, 5olo dos
fueron positivos para el p 24 y negativos para los anfticuerpos.
Transmisidn de Hepatitis B y C y ofras enfermadades virales.
Desde que se iniciaron las prusbas de antigenocs para la
Hepatitis B an 1872 ha habido una gran reduccidn en la
transmisidn de esta enfermedad por transfusiones. En la
gclualided 10% de todos los casos de hepatitis post-
transfusional son por Hepatitis B. Se espera que con 08
programas de vacunacidn conlfa esta enfermedad la
transmisidn por @sta via disminuya adn mas.

Un 35% de los pacientes que adquieren la Hepatitis B por
transfusitn desarrollan el cuadro agudo de la enfermedad y
deun 1al 10% desarrolla el cuadro crénico.

El riesgo de transmision de Hepatitis no A, no B se redujo
grandamente con el descubrimiento del vius C y la
implementacion rutinara de pruebas de anficuerpos contra
esla virus an kos donantes. El riesgo estimado aclualmenta
para la transmisidn de Hepatitis C es de uno en 103,000
donaciones (24), aunque si se considera la peguena
posibilidad de estados cranicos, inmunologicamente silentes
paraesta infeccidn, el resgo puede subira una en 30,000,

En la actualidad adguirir Hepatitis C mediante una transfusidn
@s ya cosa rara, La imporiancia de Hepaliis C post-
fransfusion es que B5% de las casos se hacen cronicos, 209
producen cirrosis v de 1 a 5% producen carcinoma
hepatocelular. La mortalidad comblnada de cirosis v
carcinoma hepatocelular es de 14.5% en un periodo da 21 a
28 afos. (25)

La prevalencia de viremia @ Hepatitis G post-transfusiones es
1 2 % en los Estados Unidos aungue no hay evidencias
convincante de gue & virus es hepatatrdpico o que causa
alguna enfermedad. (26). En &l presente no hay ninguna
pruesba de muesireo disponible y no hay evidencias de que
588 Necesara.

Hepatitis A adquirda mediante transfusiones es rara por la
ausencia de un estado de infeccidn cronica que SiNva como
portador vy la presencia de sintomas que descartarian al la
persona como donante durante la breve fase virdmica de la
enfermedad. La frecuencia de adguirr esta enfermedad por
esta via por estas razones se estima que es da una en un
millan de transfusiones. (27)

El rlesgo refativo a la tranamision del parvovirus B 19 8s muy
dudoso ya que depende de su prevalencia enire los donanies
la cual ez grandemente variable de un afo a olro.(28) Esla
infeccion no tiene significado clinico excepio en los casos de
muperes embarazadas en las cuales s puede producir un
hidrops fetalis, pacientes con anamia hemolitica en los que se
puede produclr una crisis aplastica o en pacienies
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inmunocomprometidos en los cuales se puede produc
anemia aplastca {(29)

Lin 20 a 60% de los pacientes que reciban los virus HTL- o
HTLV-Il dasarrallardn ka Infeccidn, El riesge de tranamision
depande del iempo de almacenamienio de la sangre y el
numero de gldbulos blancos en la unidad transfundida. Si la
sangre ha estade almacenada por dos semanas o & le
producto transfundido no contiene células blancas como un
crioprecipitado o un plasma fresco congelado, no paracen ser
infecciosos. (30) Mielopatias han sido reportadas en
pacienies Infectados por estos virus, incluyendo un caso de
leucemia acélulas T. (31)

Los avances en la lecnologia para detectar enfermedades
virales en los donantes han reducido las muertes por
transmisién de estos virus en transfusiones a un nivel tan bajo,
qgue hoy dia el resgo de moralidad es igual al de
complicaciones como centaminaciin bacterana de la sangra,
reaccliones hemaoliticas v lesién aguda del pulméan asociada a
una transfusidn,

Hepatitis A adquirida
mediante transfusiones es
rara por la ausencia de un
esfado de infeccion cronica
que sirva como portador y la
presencia de sintomas que
descartarian al la persona
como donante durante la
breve fase virémica de la
enfermedad. La frecuencia de
adquirir esta enfermedad por

esta via por estas razones se '

estima que es de una en un
millén de transfusiones

Continura en la siguiente publicacion...
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NOTICIERO MEDICO ~ NOTICIERO MEDICO  NOTICIERO MEDICO  NOTICIERO MEDICO

En los pacientes de edad avanzada con infarfo de miocardio, las fransfusiones
SENQUINeEs 88 as0cian a una menor moralidad a corlo plazo cuando el valor dal
hematocrio af ingreso es igual o inferfor al 30 por ciento vy pueden ser aficaces con
hematocnto al ingreso igual o menor al 33 por ciento.

Es la conclusidn de un estudio refrospectivo con datos da
¥B.974 beneficiaros del sistema Medicare de Estados
Unidos, realizadoe por un equipo de las universidades de
Brown ¥ Yale, bajo la direccidn de Wean-Chih Wu, ¥ publicado
en ka revista médica "The Mew England Joumal of Medicing®

Partiendo de que la anemia es perjudicial en enfermos
coronarios y de que se produce en el 24-40 por ciento de los
pacientes hospitalizados mayores de 65 afios, los
investigadores estadounidenses clasificaron a la muestra del
andlisis en funcidn da su valor hematdcrito al ingreso (5-24%.,
24'1-27%; 27"1-30%:; 30'1-33%; 33'1-368%: 36'1-39% o 39'1-
48%) con el fin de determinar la existencia de asodacidn
entre ks aplicacidn de transfusiones v la mortalidad a kos 30
dias, pues hasta ahora no se conoclan los beneficios de estas
transfusiones en pacienles de edad avanzada

Con infarto v diversos grados de anemia

Los pacientas con valores de hematocrito més bajos en &l
momento del ingreso mostraron mayones tasas da mortalidad
a las 30 dias. Las transfusiones sanguineas se asoclaron a
una reduccion de la mortalidad a los 30 dias en los pacientes
cuyo hematocrito al ingreso se inclula en las
categorias que iban dal 5-24% al 30'1-33%.

En los pacientes cuyo hematocrito estaba incluido en rangos
supariores no s& observd asociacidn con una disminucidn de
l& mortalidad a los 30 dias. En uno de siete andlisis de
subgrupos (en los pacientes que sobrevivieron al menos dos
dias). las transfusiones na se relacionaron con una reduccian
de la moralidad a los 30 dias en los pacientes con
hematocrite igual o mayor al 30'1 por clenta,

"UN NUEVO PRODUCTO QUE ES SUSTITUTO SANGUINED QUE ELEVA LA HEMOGLOBINA DE 2
gidL CADA 24 HORAS, PARA EVITAR LAS TRANSFUSIONES SANGUINEAS, NO HAY PROBLEMA
CON LOS GRUPOS SANGUINEOS Y EL Rh. SIRVE PARA ANEMIAS ¥ LEUCEMIAS QUE SE DERIVAN

DE LAS ANEMIAS Y XANTOMATOSIS"

PARA MAYORES INFORMES ESCRIBIR A: marcoacabrera@yahoo.com.mx.
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Saint Petersburg, Florda, EU, 19 de Julio. Dos personas
contrageron & sida en transfusiones suministrada por un
banco de sangre regional que no detectd a un donante
infectado con el virus, dijeron las autoridades.

Es &l segundo incidente desde que los bancos de sangre
estadunidenses adoplaron una nueva tecnologla en 1990, an
que se produce un caso de transmision de sida a traves de
iransfusiones sanguineas, Informaron los Senvicios da
Sangre de la Flora. En el primer caso, un hombre fue
infectado en San Antonio, Texas en septiembre,

Las victimas, un joven v un adullo de unos 80 afos, fusron
informados &l midgrcoles que hablan contraido sida en las
transfusiones de sangre v plasma recibidas en hospitales de
los condados de Hillsborough y Pinellas, indicaron
lgs gervicios procesadores de sangre.

Fugnte: Aszociated Press

Lina persona infectada con el mal dond sangre of 11 de mayo,
pero habia contraido el mal tan reclentemente que las
prusbas digron negativo, indicd German LeParc, director del
banco de sangre. El virus toma de slete a 10 dias de
incubacidn para que pueda ser delaclado.

Cuando e mismo donante regresd a dar sangre el 30 de
mayo, dia positvo de sida ¥ su donacién fue desechada,
agregd LeParc. El donante fue notificado v las autoridades
iniciaron la bisgueda de los pacienies que habian
recibhido la sangre de |a donacion pravia.

Los expertos sefiglan que la posibilidad da contraer el sida, a
través de las donaciones de sangresesdeunacada d o s
millores a tres millones de transfusionas, y - enfalizaron que
las existencias de sangre en el pais contindan siendo
seguras.
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