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" » Editorial «

GRACIAS A QUIENES VOTARON A MI FAVOR
Y ATODOS EN GENERAL POR PARTICIPAR

ste primer trimestre ha estado lleno de novedades, pues se lleva-

ron a cabo las elecciones para cambiar la Junta Directiva de nuestra

Sociedad Peruana de Hemoterapia y Banco de Sangre. (2016-
2017).5e presentaron dos listas:la uno, presidida por quien esto escribe, y
la dos presidida por la Dra. Diana Bolivar.

El Comité Electoral estuvo presidido por el consocio Dr. Ennio
Passalacqua, quien cumplio una destacada
labor en la conduccion del Proceso
Electoral, junto con los doctores Carlos "Que fﬂ
Jamieson y Giovanna Vives. Asi que nos
tienen nuevamente en la Presidencia de
la Sociedad, pienso que sera por ultima

Yer.

También se realizo un curso en los
primeros dias de Marzo, 3, 4, y 5, “El
Laboratorio y EL Banco de Sangre en la
Practica Clinica”. Como siempre en la
realizacion de nuestros cursos y congre-
sos la concurrencia fue bastante aprecia-
ble. tanto asi,que se me“durmieron” la
mano y el braze de tanto firmar los
diplomas de los asistentes como los de
aquellos que se inscribieron para llevar el
curso a distancia.

Para el mes de Junio, estamos preparan-
do otro curso que pensamos va a ser de
interes, se trata del curso"Enfermedades
Transmisibles per Transfusion”. Ya el
Comité de actividades cientificas esta
encaminado hacia la organizacion.

Con tal motivo nuestro agradecimiento a los colegas que tuvieron la
gentileza de votar a mi favor y a los demas asistentes. En la ceremonia de
instalacién de la nueva Junta directiva, aprovechamos la asistencia del
Decano del Colegio Médico, para solicitar nos ayude para conseguir que
la Hemoterapia sea una especialidad, dado que esta rama de la Medicina
se ha desarrollade tanto que abarca actualmente muchas actividades que
antes no tenia, desde las épocas en que las transfusiones se realizaban de

Hemoterapia sea
una especialidad,
dado que esta
rama de la
Medicina se ha

desarrollado
tanto que abarca

actualmente
muchas
actividades que
antes no tenia”

animales a los humanos se han
conseguido tales avances, como las
transfusiones de los componen-
tes de las sangre, las curaciones
mediante las plasmafé-
resis, la obtencion de
concentrados de
plaquetas, hematies,
leucocitos, por los
mismos aparatos de
plasmaféresis, asi
como plasma para la
obtencion de hemo-
derivados, hasta el
trasplante de medula
osea y ultimamente el
trasplante de células
hematopo y eticas de
sangre periférica, por
mencionar sclo
algunos de los logros
alcanzadoas por ésta
rama de la medicina.
El llamado Banco se
Sangre, ahora es sélo
una area, dentro  de
las que componen un
Centro de Medicina
Transfusional. C'ja.!ar
también alguna Universidad nos
ayude para conseguirio.

Hasta la proxima, Dios mediante.

] Directo
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“Uln viaje muy farge se inicia con un sofo pase ™, Lae Tre

' LIMA, Marzo 2016
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w GRACIAS

n BUENA SALUD PARATODOS

Puieatra earmbula edes relacionada canlas Elecciones
Generales 1016, pari Presidente de la Ropublica y
Congresiszas. Brevemente paro con contumdenci
expresamon a b nuevas nitonidadie nucstro desoo
de un aumento considerable del presupuesto del
secior walud

n DECALOGOD PARA CONSERVAR
NUESTRO MEJOR CAPITAL

Mimtsitre constante afin de cantribioir
coh & blonestar de mostros |ectores,
noy impulsa o presentarles un
Decilogo que debe convertine en
ammnipreiante

Sobresalientes calificaiives reciblo nuestra edicidn
antariar MY 74,5 través de loa mensajes gue hemol

receptinnado.

“Clencia i conclescla solo e o ruing del alma®. Francois Rabelais,

THARGFTRON

e
BURIEA T aRETANAL

LIMA, Marzo 2016




TEMA DE ACTUALIDAD

DONACIONES Y ALMACENAMIENTO DE LA SANGRE

Dr. Ernesto Manrique Valencia Association of Blood Banks): diferentes necesidades.

Mister en Medicinn Transfiusinnal
y Trasplanic de Tejidos £ .
Vobvarsbid Ao da Btk [Espafia). * Se necesitan aproximadamente + Anualmente, se transfunden
38.000 unidades de glébulos mas de 29 millones de unidades
de componen-

- tes sanguineos,

El almacenamiento de lo songre, se
realiza en una de las
dreas de los Centros de
Medicina Transfusional el B
Banco de sangre; octual- &8
mente son los componen-
tes de lo sangre los que se
almacenan y no la sangre
total que se usa en muy
pocos ocasiones,

e Quienes son los

donantes de
sangrel

Es de desear que la
mayoria de los
donantes de
sangre sean
voluntaries. Sin
embargo, algunas
veces, puede ser
que un paciente
quiera donar su
sangre un par de
semanas antes de
someterse a una

iQué es el almace-
namiento de la
sangrel!

El almacenamiento de
la sangre es el proceso
(toda actividad que se
realiza en los Centros
de Medicina

Transfusional se debe considerar  rojospordia. i cir”%i:'* pane q“E;”
oMo un proceso), que tiene lugar PHIER SN CIPR/NDIe M 0. Oy

* El nimero de unidades de ecesitar una transfusién de
en'el Danco de Sangrs para ssegy- sangre donada es aproximada- sangre o aun donar varias unidades
rarse de que lasangre donada,o sus oo 15 millones al afio h stod hacario) Do
:nmpnnml:es.sean SEgUros antes dE { i PR e ﬂ} ar

utilizarse en transfusiones de sangre * Existen aproximadamente SANGTE PRFA R ST 5e denomi-
y otres procedimientos médicos. ©cho millones de donantes de - Nk CSAACI | Sty L.cs
Antes de que se realice el almacena- sangre voluntarios. Conantes de sangre volntarlos

it de s sagrsse procederi s + Ardador de 49 milones d¢  parimecros o normas que s
on de ; : . ; i

grups ABO y Rh sanguineo) y CPIH:IT::E T;I::n ::nsfusmnes aplican en los Centros de Medicina
examinarla para detectar la presen- sangre cada afio.

cia de enfermedades infecciosas,

mediante las pruebas de tamizaje. * Cada unidad de
Actualmente, como hemos dicho,no  sangre se desglosa
se almacena la sangre total, sino que &0 componentes,

de ésta se obtienen sus componen-  como los globulos
tes sanguineos (globulos rojos, rojos, el plasma y las
plaquetas, plasma) y en esa forma son plaguetas. Una
almacenados. unidad de sangre

5 entera, una vez que
atos acerca del almacena- esth separada, puede

miento de lasangre: ser transfundida a

Segin la Asociacion Americana de  varios pacientes,
Bancos de Sangre (American ¢€ada uno con

“Uer critfce ademds de decir la verdad, tambidn debe conacerfa ™, Jules Renard.

_v LIMA, Marzo 2016 ?ﬁﬁﬁs.mﬁﬁm




Transfusional, en el Area de donan-
tes.

Algunos estados les permiten a las
personas menores de |7 ahos
donar sangre, con el consentimien-
to de los padres y siempre y
cuando cumplan con las normas.

{Qué examenes se realizan en
el almacenamiento de la
sangrel

Una vez que se ha donado la
sangre, se realiza una serie deter-
minada de examenes estandar en
el laboratoric gue incluyen, pero
no estan limitados a, los siguientes:

= Tipificacion: grupo ABO (dpo
de sangre).

* Tipo de Rh (antigeno positive o
negativa).

* Deteccion de cualgquier anti-
cuerpo inesperado contra los
globulos rojos que pueda
causar problemas en el recep-
tor.

+ Deteccion de infecciones
anteriores o actuales, incluyen-
do las siguientes:

* Virus de la hepatitis B(
Antigenc de superficie y el
core).

* Virus de la Hepatitis C.

TEMA DE ACTUALIDAD

* Virus de la
inmunode-
ficiencia
humana
(VIH, su
sigla en
ingles es

HIV).

« VM irus
linfotrofi-
cos dae
células T
humanos
(HTLY) de
tipos |y ll.

» Sifilis.
* Chagas

Las pruebas realizadas para la
deteccion de infecciones que se
han mencionade (7), en el Perd
son obligatorias, y son las denomi-
nadas pruebas de tamizaje. En
Estos casos, de donaciones, no es
necesario solicitar la autorizacidn
a los donantes para realizar estas
pruebas.

« Se procede en algunos casos a
irradiar las células sanguineas
para desactivar cualquier
linfocito de células T presente
en la sangre donada. (Los
linfocitos de células T pueden
producir una reaccion cuando
se transfunden, pero también
pueden causar lo que se
denomina problemas de la
enfermedad "injerto contra
huésped” (lvsH), con la exposi-
cion repetida a las células
extrafias) y sobre todo cuando
el paciente tiene deficiencias
inmunologicas.

* La"sangre reducida en leucoci-
tos” o “sangre desleucocitada”
ha sido filtrada para eliminar los
globulos blancos que contienen

anticuerpos que pueden
producir fiebres en el receptor
de la transfusion. (Estos anti-
cuerpos, con repetidas transfu-
siones, también pueden aumen-
tar el riesgo del receptor de
tener reacciones a transfusio-
nes posteriores). Se utilizan
filtros especiales, desleucocita-
dores.

iQue son los tipos de sangre!

Segin la Asociacion Americana de
Bancos de Sangre, la distribucion
de tipos de sangre en Estados
Unidos es la siguiente:

» O Rh-positivo - 38 por ciento.

« A Rh-positivo - 34 por ciento.

« B Rh-positivo - 9 por ciento.

* O Rh-negativo - 7 por ciento.

* A Rh-negativo - 6 por ciento.

= AB Rh-positivo - 3 por ciento. '
* B Rh-negativo - 2 por ciento.

* AB Rh-negativo - | por ciento.

{Cuiles son los componentes
de lasangre?

Aunque la sangre total o uno de
sus componentes, pueden trans-

Continda en o Pog. 23

“La importancig de wn acto rexide en ef valor de su imtenciin ™, Bertrand Russell,

TRARFON

WINIER P ENITHER]

LIMA. Marzo 2016
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LOS CUENTOS DEL ABUELO

DE COMO EL ABUELO LLEGO A CAMPEON DE TIRO

Es una gran verdad que Ja grandeza de un personaje, liene relacion con la historia de su vida

ejemplar. En esia edicidn de "Los Cuentos del Abuelo”

sus virtudes de excelente

tirador, anteriormente hemos leido acerca de su versatilidad como ejecutante del drgano y el piano.
Ha sido condecorado por Servicios Distinguidos en el Grado de Comendador por su relevante
actuacion profesional en la recuperacion del Gral. Juan Velasco Alvarade, en un momento de grave
crisis de su salud. Falla conocer otras de sus interesantes facetas.

Por: Dr, Ernesto Manrique Valencia

n una de sus constantes idas
para saludar a los abuelos,
Luciano André, me encontré
en lo que he dado en llamar mi sala

de trofeos,aunque todavia un poco
desordenada, me refugio en ella

para recordar viejos tiempos.

Luciano André, terminara sus
estudios de secundaria en el
colegio Lisson, este ano; el afo
pasado termind su hermano
mayor en el mismo colegio y ahora
ya esta en la Universidad, estudian-
do una cosa que no comprendo
muy bien y es nueva en el curricu-
lum universitario, “cosas del
Orinoco, que otros ne conocen , ni
yo tampoco”. Luciano por lo
pronto le ha dicho a su papd, que
quiere ser Chef, jUyuyuy; hay que
tener un paladar exquisito y
manejar las cosas de tal manera de
enamorar con la comida, también
quiere poner su restaurante, jse la
sabe todasj. Ojali podamos
disfrutar de su mend( y en su
restaurante.

Pero a lo que ibamos. Lucianito me
pregunto por una foto en la estaba

i i

recibiendo un trofeo que gané el
Dia de la Marina. ;Como fue que
entraste a disparar?!. Pues, no sé si
te conté que apenas me recibi de
meédico, me “expectoraron” a
Iquitos, ahi en la Clinica del “Cho-
lo™ Marin, donde laboraba por las
tardes después de mi trabajo de las

mananas en el
ST NV 4
.-"' "/( .r"r /
i
(]

Hospital,
|5

trabajaba un [
medico pediatra, |
Gonzales Willis /
(ahi los loreta-

nes le decian 2 { .
vilis), quien en

de mi jjj, no acertaba una, asi que
lo deje.

Cuande regresé a Lima, me
asignaron a Chorrillos, a la Escuela
Militar, al Servicio de Sanidad
donde trabajaba un viejo mecinico
dental, muy amigable, hicimos
buenas migas desde el inicio, &l era
presidente de un club de dro, el
Barranco 382 y nuevamente fui
invitado a disparar fusil de guerra,
asi que uno de esos domingos (afo
1955), fui para intervenir en un
concurso que se desarrollaba en el
poligono General Mudiz situado
en el Rimac. Lamentablemente me
lanzaron al ruedo sin previo
entrenamiento, ni conocia el fusil
que me dieron, asi que al disparar
solo ingresaron al blanco tres
balas, con un resultado de 3 balas
| | puntos, de cien posibles, tirando
al club por los suelos, los compane-
ros de equipo no decian nada, pero
sus caras lo decian todo.

una oportunidad | \
me invitdo a \ 5\\ »
disparar en un \ . )
poligono de esa e e SR, ,
ciudad. Pero, jay "\ B 5 W
“Un amigo ex wno que lo sabe todo de 6 y a pesar de ello te quiere". Ethers Hubbard,
LI FEORANE |
TRANSFUSION

m LIMA, Marzo 2016
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Pero, no me quede contento, me
entro la rebeldia y me dije,"si otros
pueden, porque yo no". Fui a un
oculista y en realidad necesitaba
unos buenos correctores para
poder dispara a unos 300 metros
que era la distancia para disparar
fusil. Pere resulta que tenge unos
ojos muy especiales, me los
alinearon para ver el bull a los
trescientos metros, pero no se
podian corregir para alinear en el
fusil, la mira con el guion.

Pero, me las
compuse para
caleular y obviar
esa dificultad,
con una notable
mejoria en mis
puntajes, que ya
me considera-
ron indispensa-
ble en el club. En
una de esas
mananas, al
llegar al enton-
ces denominado
CIMP. {Centro
de Instruccion
Militar del Peru)
en Chorrillos,

LOS CUENTOS DEL ABUELO

Armados , ’

me dieron el “yara”
que estaba realizando-
se la seleccion para
integrar el equipo de
tiro del Ejércite. Ni
corto ni perezoso,
“volé" al poligono
donde ya casi estaban
terminando, me
permitieron ingresar a
disparar, con un fusil
prestado, una casaca de tiro
prestada, pues no sabia del evento,
me tendi y con los tres tiros de
ensayo, pude corregir la desvia-
cién del fusil y......... me clasifiqué
al equipo de tiro del Ejercito,al cual
perteneci durante 25 anos, sin
perder ni una sola vez en los
campeonatos inter [nstitutos
Armados, y también representé al
Per( en los campeonatos
FPanamericanos Militares que se

El abuelo &s premiado conjuntamente con otros tiradores,
por sus triunfos en la Asociacidn de Tiro Olimpico

‘ ‘ Me clasifiqué al equipo de tiro del Ejército,
al cual perteneci durante 25 afios, sin perder ni
una sola vez en los campeonatos inter Institutos

realizaban en Panama y EELIUL.

En realidad, yo era un hombre de
equipo, me explico, rara vez me
“caia” siempre obtenia un
puntaje parejo, ni alto ni bajo,
fluctuaba entre 78 y 82 puntos, que
en realidad era buenc y cuando se
me “presentaba la virgen”, comeo
dicen en el argot del tiro cuando
uno esta en su dia, hacia mas, en
algunas oportunidades hice 88y 70
puntos.

Pero cuando por esas cosas del
tiro, se caian los demas competido-
res, con mi puntaje regular alcanza-
ba a obtener el primer puesto y
ganaba la individual igualmente que
el trofeo por equipos.

Tenia el permiso de |la
Comandancia General para
realizar los entrenamientos
diariamente en el poligono
General Muniz en el Rimac, bajo la
direccion de
nuestro querido
entrenador el
Mayor Lastarria,
quien también
destacaba en el
tiro civil y el
comando del

estaba a cargo
de un Coronel
de armas y que
supervigilaba los
entrenamientos.
Lastarria sabia
que yo mediante
los entrena-
mientos iba

“Urna novela ex un espejo gue se pavea o lo largo de un caming ", Srendheal,

TRANSFUSION

WERRER T EWLTERRI

LIMA, Marzo 2016
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LOS CUENTOS DEL ABUELO

‘ ‘ Habian pasado 25 arios que defendia al Ejército con
mucho honor y no nos habiamos permitido perder nin-
gun concurse inter Instituciones (Aviacién, Marina y

Policia) ’ ’

|

Parte del Equipo del Ejército (Campedn Inter Institutos Armados) departiendo

con Gladys Baldwin (campeona con carabina 22), Edwin Vasquez (Campeadn
Olimpico con pistola) y el Director del Tiro Macional.
El abuelo con uniforme militar, el primero de |a izquierda,

progresando poco a poco hasta
llegar a la cima de mis condiciones,
asi que me permitia faltar a los
primeros entrenamientos pues
solo necesitaba de uno y medio
mes a dos maximo para estar en
forma, porque nos habiamos dado
cuenta, que si entrenaba desde un
inicio, llegaba a mi maximo puntaje
y después decaia algo, que tal vez
era sobre entrenamiento, asi que
calculibamos que esté en mi mejor
puntaje y coincida con el dia del
concurso.

El equipo viajo en varias oportuni-
dades a otros paises, como a
Panama, donde se realizaban
anualmente los Panamericanos de
Tiro Militar, disparindose de pie,
de rodillas y tendido. En esos
campeonatos, obtuvimaos variados
resultados pero me jacto de que
dejamos bien puesto el nombre
del Ejércite del Peri. También

fuimos varias veces a EEUU, donde
también se realizaron algunos de
los Campeonates Panamericanos
deTiro Militar

Es asi como, habiendo un nuevo
Coronel Jefe del Equipo de Tiro, tal
Vez no creyo en mi plan de entre-
namiento y me envio una comuni-
cacion al Heospital llamiandome la
atencion por no concurrir a los
entrenamientos. Sinceramente
que me dolic mucho, pues habian
pasado 25 afos que defendia al
Ejército con muchs henor y no
nos habiamos permitido perder
ningdn concurso inter
Instituciones (Aviacién, Marina y
Policia), por lo que, con mucha
pena,presente mi renuncia a seguir
disparando por el equipo del
Ejército.

En una eportunidad fuimos
llamados por el Comandante
General del Ejército para felicitar-

nos por nuestros triunfos, pero
también le pregunto a Lastarrig,
nuestro entrenador, porque
segulamos tanto tiempo en el
equipo, en realidad, casi todos
eramos los mismos, a lo que le
contesto que contra mayor
tiempo disparando se adquiria
mayor experiencia, que se habia
tratado de convocar a gente “mas”
joven, pero que habia visto de que
la experiencia primaba en las
competencias de tiro y que hasta
£505 Momentos, pues éramos
imbatibles.

Me quedé disparando solo en
competencias de tiro civil, disparé
por el Club Barrance 382, y fui su
presidente, igualmente ingresé a la
Asociacion de Tiro Olimpice, club
del cual también fui presidente en
varias oportunidades, llegando a
realizar competencias con nuestro
vecino pais de Chile, en pistola,
carabina y fusil, visitando y reci-
biendo a nuestros amigos chilenos
en varias oportunidades.

Este largo trajinar en el tiro, me
permitié cosechar trofeos y
medallas que censerve y admiro,
ya que por este deporte, pude
desarrollarme como persona y
conservar las buenas costumbres
que son necesarias para destacar
en este deporte y en la vida.

“La sonrisa 5 una caridad de la intefigencia®, Alfonsina Siporni,

u LIMA, Marzo 2016
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TEMA DE ACTUALIDAD

Yiene de lo Pag. 5. DONACIONES ¥ ALMACENAMIENTO DE LA SANGRE.

fundirse, cada componente sirve
para muchas funciones, incluyendo
las siguientes:

« Globulos rojos: Llevan el
oxigeno a los tejidos del cuerpo
y se utilizan normalmente en el
tratamiento de la anemia o baja
en el nimero de hematies.

* Plaquetas: Elementos que
ayudan a la sangre a coagularse
¥ se utilizan en el tratamiento
de la leucemia y otras formas de
cincer, en las quimioterapias,
asi como en déficic y mal
funcionamiento de ellas.

* Glébulos blances: Ayudan a
combatir las infecciones y
asisten en el proceso inmunolo-

gico.

» Plasma: La parte liquida ¥
acuosa de la sangre en la que
estan suspendidos los globulos
rojos, los glébulos blancos y las
plaquetas. El plasma es necesa-
rio para transportar las diver-
sas partes de fa sangre a través
de la corriente sanguinea. El
plasma realiza muchas funcio-
nes,incluyendo las siguientes:

* Ayudaa mantener la presion

sanguinea.

* Proporciona proteinas para
la coagulacion de la sangre.

* Equilibra los niveles de
sodio y potasio.

= Crioprecipitado del Factor
Antihemeofilico (AHF): Es
una parte del plasma que
contiene los factores de
coagulacion (FactorVIIl) que
ayudan a controlar las
hemorragias sobre todo en
las personas hemofilicas.

Los concentrades de albumina, de
g inmunoglobuli-
nas y de los
factores de
coagulacion
tambien se
pueden separar
¥y procesar para
las transfusio-
nes, peroc en
nuestro pais,
todavia no se
obtienen
porque son
procesados
P farmacologica-

menoe.

La conservacion de la sangre total
y de sus diferentes componentes,
varia segin cada elemento, Asi

tenemaos.

« Sangre total: actualmente hasta
42 dias con anticoagulante y de
1a4°C.

* Globulos rojos (Paquete
globular) igual nimero de dias
con el mismo anticoagulante y

deZa 4°C,

 Plaquetas: Se conservan
durante 5 dias en constante
movimientoya 22-24°C,

* Plasma: a menos 30°C un ano.
A menos B0°C 2 afos.

Debemos hacer hincapié, de tener
mucho cuidado con la conserva-
cion de las unidades de sangre
total y de los componentes que ya
fueron sometidos a tamizaje y de
las que todavia ne lo han sido, pues
hay que colocarlas en conserva-
doras separadas y si es posible,
mejor en distintas areas para evitar
confusiones entre las que ya estin
tamizadas y las que todavia no lo
estdn, pues han ocurrido casos con
resultados deplorables,

Como corolario podemos decir,
que en Medicina Transfusional, si
seguimos las normas a pie juntillas,
Estaremos menos propensos a
cometer errores, que en transfu-
siones son de caricter grave.

“El hombre es rice en proporcidn a las cosas gue puede desechar”. Henry David Thoreau.
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CAPACITACION

ASOCIACION MEDICA SOCIEDAD PERUAN
CURSO NACIONAL I
EL LABORATORIO Y EL BANCO DE !

e acuerde al opor-

tuno anuncio de

sus organizadores y
auspiciadores, del 3 al 5 de
Marze 2016, se realizo en el
auditorio principal del
Hoaspital Militar Central, el
Curso Nacional de
Actuvalizacion: EI
Laboratorio y el Banco de
Sangre en la Practica
Clinica, dirigido al personal
asistencial y a la comunidad
cientifica en general y que
permitié entregar valiosas
herramientas y cenoci-
mientos indispensables

para mejorar la atencion en
el sector salud.

Comeo es plblico y notorio,
el Laboraterio Clinico ha
cobrado uno enorme
importancia en ayudar a
establecer un diagnéstico
confiable y rapide que
permite un tratamiento
precoz de las enfermedades
o diagnosticarlas en su
inicio, sobre todo en las
tumorales, lo que permite
realizar un tratamiento
anticipade y mejorar
sustancialmente su pronds-
tico.

Dira.
Violeta
Davila

lidefonso
Gestidn de
seguridad y
Salud en el

Trabajo de
Laboracorio.

En su relato
acerca delo
provechoso que resulta conservar
en el recinto laboratorial, el orden
¥ la pulcritud, recomendd que en el
laboratorio no debe haber comida,
estd prohibido el uso de sandalias,
los pasadizos deben estar libres
para evitar tropiezos por lo que
no deben haber mochilas en ellos,
tener lentes de proteccion cuando
se trabaja con reactivos, usar
guantes. “Todos los reactivos
deben contar con su hoja de
seguridad para que nos indiquen
COMmo protegernos

Refirio también que el peso, el
manejo de cargas es todo un tema
de seguridad en el trabajo, hay
limites de cargas, hay mecanismos
para cargar un peso de mas de 2.5
kgs. porque nuestra columna sufre
y si lo hacemos repetidamente,
terminamos con lesiones a la
columna. En este caso, el trabajo
nos esta produciendo enfermedad.
En el caso de un corto circuito,

probablemente habra un extingui-
dor de agua y no de polvo seco.
iEstamos instruides para saber
usar los extinguidores!

“En el laboratorice tenemos
equipos eléctricos, por lo que nos
deben capacitar todos los anos. Si
trabajo con agentes infecciosaos,
tengo que contar con barreras de
seguridad: mis mandiles, mis
guantes, mis lentes. Indico el uso de
mecanismaos de proteccion porque
es mas eficaz la prevencion y
mMenos Costoso que estar someti-
dos a un tratamiento por una
enfermedad ocupacional”.

En el aspecto legal fue enfitica al
sefalar que el Perd no escapa a la
realidad mundial, pues senald que
contamos con la Ley 29783 de
Seguridad y 5alud en el Trabajo que
tiene su reglamento desde el 2012,
Destaco que el desconocimiento
de las leyes no nos exonera de las
responsabilidades y que el Minsa
mediante R.M. ha establecido los
protocolos de examenes médicos
ocupacionales y guias de diagnosti-
cos medicos obligatorios por
actividad.

Hizo mencion tambien del Seguro
Complementario por Trabajo de
Riesgo que protege a todas las
personas que realizan actividades
de riesgo, siendo una de esas

El programa dado a conocer con antelacion comprendio los siguientes temas: Praparacion del Paciente para la loma de Muestra y
Toma de Muestras en el Paciente Pediairico, Dra. Mariala Delgado Burga; Variabilidad Biclogica vy errores an la Fasa Pre Analitica y
Automaticazion de la Fase Pre Analitica, Dr. César Augusto Balcazar Bricefio; Gastion de |la Fase Pra Analitica an Hamalologia v
Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo en Laboratorio; Tamizaje Meonatal, Dr. Manuel Leiva Bernin; Pruaba Cruzada Incompalible y
Bases y Fundamentos del Procedimisnto de Aférasis, Lic T.M. Alejandro Bustamanie, Automatizacion an Microbialogia y Avances an al
Diagnistico de Enfermedades Parasitarias, Dr. Alfredo Guillen Oneeglio; Hepatitis Virales | y Hepalitis Virales |1, Dr. Ennio Passalacqua
Guzman; Delta Check vy Seguridad en el Laboratorio Clinico vy Six Sigma como herramsenta de Planificacion, Lic. TM. Marlin Coca

“Ef arpullo Heva consige el cavtipe de fa necedad ™, Sofoclefo,

u LIMA, Marzo 2016
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CAPACITACION

A DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE
)E ACTUALIZACION )
SANGRE EN LA PRACTICA CLIiNICA

actividades la salud. Esta norma
obliga a que todeos los que trabajan
en el sector sanitario, la empresa
tiene que pagarles un seguro
complementario de riesgo, que
cubre todos los accidentes por
motivos de trabajo, muy diferente
a la cobertura del seguro social.

Dra.
Mariela
Delgado

Burga

En una

# parte de su
! ; disertacion,
! i ' considero

A i la Fase Pre
Analitica
como sumamente importante.
"Deémosle la importancia que se
merece. Dediquémonos un
tiempo a revisar nuestros proce-
508, nuestros procedimientos, a
preparar adecuadamente nuestros
materiales, a revisar aquellas
solicitudes que nos envian los
meédicos. 5i vamos a tomar una
muestra al piso, vayamos con
nuestra solicitud en la mano y
preguntemos al medico: ;Doctor,
qué problema de salud tiene su
paciente?;Cuil es el diagnastico
presuntivo!. Porque a veces ponen;
anemia.bueno, la anemia tiene gran
nimero de causas, entonces,

debemos preguntarle: ;Qué tipo
de anemial! si es anemia por
perdida o es que el paciente puede
tener probablemente una leuce-
mia, algln tipo de cancer”.

MO SIMPLEMENTE HACEMOS
AMNALISIS DE LABORATORIO

Seguidamente, la expositora
considerc que “de esta manera,
nos podemos orientar, seamos
asesores. Destaco el profesionalis-
mo de sus colegas al manifestar:
“Mosotros no simplemente
realizamos analisis de laboratoric,
mezclande muestras con reacti-
vos. Nosotros apoyamos el
diagnostico presuntivo que puede
existir sobre un paciente. 5i somos
conscientes de ello y nos acerca-
mos a mirar a los pacientes,
nuestro trabajo va a resultar
mucho mas efectivo, mucho mas
racional y de mayor beneficio para
el paciente".

Al contestar lainquietud de uno de
los asistentes al Curso, con rela-
cion a los términos de la evalua-
cion post transfusion, sostuvo que
enel casode
los hemo-

gramas hay

que tener en

cuenta que o, :
g | 0 p_rmunnm
extendido P"mm”m,,

que voy a realizar, voy a poder
encontrar una doble poblacion
celular: la poblacion celular del
paciente y la poblacion celular de la
bolsa que he transfundide.
Entonces, igual, si yo veo en la
laimina algo que me pareciera
como que tiene una doble pobla-
cion pregunto: jEse paciente ha
sido transfundido?;A qué hora se
transfundié? para volver a tomar
una nueva muestra entre las 4y 6
horas posteriores a la transfusién.

En el caso de las plaquetas califico
el tema como diferente. “En este
caso, yo puedo estar haciende un
contrel de plaquetas entre los 30
minutos y una hora posterior a la
transfusion, porque necesito saber
si entro la cantidad suficiente de
plaguetas para que pare el sangra-
do del paciente. Cuande hablamos
de plasma y de factores de coagula-
cion, ahi requerimos hacer los
controles a las 24 horas, porque
los factores de coagulacion tienen
que activarse, tienen que entrar en
contacto con todas aquellas
superficies que producen la

“ Nosotros no simplemente realizamos
andalisis de laboratorio, mezelando muestras
con reactivos. Nosotros apoyamos el diagnosti-
gue puede

existir sobre wun

Daner; Estandarizacion y Trazabilidad en Quimica Clinica v Herramidentas para el Mejoramiento continuo en el Laboratorio Clinico,
Lic. T.M. Juan Caceres Tormes; Criopresenvaciin Células Progenitoras Hematopoyéticas y Trasplania de Médula Osea — Experiencia de
un Laboratorio de Histocompatibilidad y Criopreservacion, Dra. Roxana Regalade Rafael; Automalizacion de la Donacion de Glabulos
Riojos, una Mueva Altemaiiva y Tromboelastografia una ventaja para Hematologla Bance de Sangne, Gentro Quirdrgico v UCH, Lic. T.M.
Enrique Sotelo Tasayoo, Plasmaléresis Terapéutica: Revision, Lic. TM. César Alfonso Champa Guevara; Técnicas de Laboratorio para
preservar |a fertilidad en Pacientes Oncoldgicos y Cultivos Celulares: Usos y Aplicaciones, Bidloga Claudia Rodriguez Llanos; Técnicas
de Laboratorio en Reproduccion Asistida y Contral de Calidad en Laboratorio de Reproduccion Asistida, Bidlogo Luis Guzman Masias.

“Lioramaos al nucer porque venimos a este immenso escenarip de dementes”. William Shakespeare.

EERICA T CELTERLL

LIMA, Marzo 2016
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TESTIMONIO

FIBRA DIETARIA

Cémo los habitos alimentarios y el consumo de fibra permiten una
buena conservacion de la salud

Por: Dr. Ennio Passalacqua Guzman

En la déca-
da del 70,
visité Lima
invitade por
la Univer-
sidad Peruo-
na Cayetano
- Heredia, un
médico ex-
traordinario,
el Dr. Denis
Parsons Burkitt, quien ya era conocido
en el mundo médico por la descrip-
cién de una variedad de linfoma que
lleva su nombre, Fue en esa oportuni-
dad gue tuve la suerte de conocerio y
guedar impactado por su personal-
dad y su trabajo en fibra dietaria

n aquella ocasion, su presen-

cia no tuvo relacién con el

conocido linfoma sino con
una observacion que él hiciera
durante su permanencia en Africa,
relativa al contenido de fibra en la
alimentacion de los nativos de esa
zona, especialmente de Uganda, las
que plasmo en su libre “Don't
Forget Fibre in your Diet”,

Burkit encontré que muchas
enfermedades que eran comunes
en el mundo occidental no lo eran
en las localidades que él conocio
en Africa y propuso que tal vez la
explicacion estuviera relacionada a
los habitos alimentarios, funda-
mentalmente a la ingesta de"fibra",
la que condicionaba un volumen
fecal mayor en promedio que el de
las personas que no ingerian tal
elemento, Esto también producia
una suerte de aceleracion del
transito intestinal.

Este aumento de volumen por el
atrapamiento de uma mayor
cantidad de agua en las evacuacio-
nes producia heces mas blandas y
ficiles de evacuar, sin tener que
ejercer mayor presion sobre el
abdomen con los misculos de la
llamada*prensa abdominal™.

El efecto de la fibra dietaria, se
produce como consecuencia de
que siendo fibra de origen vegetal,
no es digerida por las enzimas
digestivas que posee el ser huma-
no, y por lo tanto, se defecan de
igual forma a que son ingeridas,

absorbiendo agua a su estructura.

A esta fibra que quimicamente es
celulosa y hemi-celulosa principal-
mente, se le conoce como “fibra
insoluble” por su relacion con el

agua.

El concepto fundamental que
explica la diferencia entre las
patologias frecuentes en la civiliza-
cién occidental, se relaciona
justamente con la presion intra-
abdominal durante la defecacion. 5i
se trata de evacuar un pequenc
volumen menos hidratado,

la presion sera mayor que si
debemos
evacudar un
volumen
mayor y de
consistencia
menor, por
contener mas
agua en su
composicion.

Este aumento
de la presion

intra-abdeminal estd directamente
vinculado a fallas de la pared del
abdomen, a las que llamamos
hernias en general, incluida la
hernia hiatal. Mas adn, el aumento
de la presion intra-luminal intesti-
nal que se ejerce para propulsar el
contenido de mayor consistencia y
mas pequeno, hace factible la
formacion de herniaciones de la
pared intestinal, los llamados
diverticulos y también la enferme-
dad hemorroidal y hasta la apendi-
citis.

Otra de las propuestas que se
sustentan en la mayor hidratacion
del bolo fecal y el aumento de la
velocidad de trinsito, se da por la
menor concentracion y el pasaje
mas rapido de los cancerigenos
que podrian contener las heces en
contacto con la mucosa intestinal
colonica.

Sin embargo, y al margen de los
beneficios que produce la fibra
dietaria, se observo que no toda la
fibra dietaria es "insoluble” ya que
la hay también “fibra scluble”, la
que quimicamente es constituida
fundamentalmente por “pectina”

Continda en lo Pog. 33

“Lo que extingue la vida y sus sefiales, ne o5 la muerte sing el alvido”. José Saramage.
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