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COMPLICACIONES

DE LA DONACION Y
SU MANEJO

Dr. Ernesto Manrique Valencia
Magister Internacional en Medicina Transfusional de la Universidad Auténoma de

Barcelona (Espafia)

Director del Instituto Tecnoldgico Superior de la Clinica Ricardo Palma

Extraccion de la sangre.-Para
evitar complicociones  en  las
donaciones, debemaos realizar una
serie de octividodes tendientes o
minimizar los riesges que puedan
presentarse en este proceso

En la extracciin de sangre,
debemos, en primer |ugar,
comprobar gue el donante haya
cumplido con todes los requisitos
gue le permitan donar.

Lo extraccién de lo sangre, debe
ser realizada por personal
calificode, bajo la direccién y
supervision del médico encargado
del Banco de Sangre, siendo asi,
que este proceso lleva wvarios
pasos, gue deben cumplirse
meticulasamente, de ello depende
la colidad del producte ¥ de los
componentes que puadan
obtenerse, contribuyendo de esta
manera, a evitar complicaciones
en el donante.

Pasos en la extraccién de
sangre.- Debemos tener en
cuenta lo siguiente:

*  Tener el material & instrumentos
necesarios.

*  Reaglizar la identificacién plena
del donante,

* Reglizar lo inspeccién de las
balsas, adn antes de recibir la
sangre.

* Realizar una prolija preporocién
de lo zono de puncidn,

* Proceder o lo extroccién de
songre ¥y muestras de la misma
segln los normas.

*  Atencion y cuidade del denante
postdonacion.

* Reconocer las complicociones
que se puedan presentar y su
monejo.

Material e instrumentos.- El

material a emplear, debe ser
estéril, desechable. Hay material
como gasas, torundas de algodén,
aplicadores, pinzas, porta pinzos
que se deben esterilizar a vapor
por 30" a 121.5°C o calor seco por

2 horas a 70°C.

5i se usa papel pora envalverlos,
tener cuidado de no utilizarlos si
es que estos pierden liquido o esta
himedeo. Su conservacion es de 2 a
3 semanas sl no s abren,

Los pinzas que se utilicen, deben
conservarse  sumergidas  1/3
en uno solucion aséptica. En los
envases que confienen articulos
estériles, comprobar la fecha de
vencimienfo,

Identificacién del donante.-
Es muy importante, como todos
los demds pasos, identificar al
donante, desde su ingresoe o lo
sala  de donacién, durante la
extroccion y hasta la utilizacion de
los productos abtenidos.

3e pueden emplear cadigos
numéricos o alfa numéricos, que nos
puedan permitir relaclonar la ficha
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de identificacion del donante con |

la bolsa de sangre v fos tubos
seporados para los andlisis.

Vor

Comprobar gue la identiclad del
donante correspondo a la ficha,
asi misma, celocor los etiguetas
respeactivas con igual identificocion,
reciizandose, mejar, durante ia
eitraccidn ¥ no en el process de
seleceidn, Es recomendable volver

o comprobar toda lo numeracian
Inspeccién de las bolsas
ser estériles, libres de pirdgenos v
con el anticoagulante en cantidad
adecunda.
FeUnirlos requisites, comprobandose
la fecha de vencimisnte.

Mo deben presentar rupfuras ni
defectos de fabrica, la superficie
debe estar seca v el anticoagulants
debe estar completamente claro,
Si la bolsa esta mojadea o himeda,
debe zer desachacda.

Preparacion de la zona de
puncion.- S5e debe  buscar
une  vena grande vy firme,
recomendandose examinar ambos
brazas, en la regidn antecubital.

Verificar gue no existan lesiones
dérmicos,

Para elegir lo vena, emplear
torniguete o manguito  para
medir lo presion arterial, con una

intensidad de 40-60 mm de Hg, °

ya que en ung cantidad mayor, se
atecta el rendimients en plaguetas
v factar VI,

Localizada la vena, dejar de hacer
presion porg preparar la zond
pard la puncidon mediaonte asepsia,
teniendo cvidado de no volyar o
tocar ni palpar la vena, Debemos
resdltar, que no existe ninguna
técnica que realice una completa
asepRsid.

Asepsia de la zona de

puncion.-
Se debe considerar como siose
procederin porg ona  inclsién

guirirgica. S comienza frotondo
vigorosamente con jabén liguide

Las etfiguetas deben |

porunas 30", Se elimina aste jubdn,
con ccetona al 10% [ 1 parte )
¥ dlechol isopropilico al 70% [?
partes) . Se dejo sscar Sa contindo
con tintura de yodo (3% en dleahol
etilico ol 70%) continudndose can la

para eliminar el yvodeo, medionie
movimientos centrifugos, en aspiral,

| del centro o lo periférie. 3i no se va

o punzar inmediatamente, cubrir lo
ZONG Cart una gasa estéril.

toma de muesfras,- Debemos
reclizar una  sola  punctdén  a
lo vena. Verificar que el flujo

Recomendarie quée debe beber -
liguidos por lo mencs durantelas -
proximas 4 horos. Debe mnni‘énéf'
rubierto el sitio de puncidn por Io

_menes was 5 horgs,

: mezcla acetona aleohal isopropilico |

para sangre.- Las bolsos deben | Extraccion de la sangre y,

Al donante debe comunicdrsele '
que no tome bebidas alcohdlicas si

o tomod alimentes, 1 fumar hostar
los 30 postariores, no maniohrar
vehiculos M moguinarias pesadas
hoste dentro de 1 2 haros. Si sangra
el punto de puncign, presionar y
levantar el braza.

3i se le presentara mareos o©

- desmoyos, acostarse, sentarse o

songuineo seo constonte, asi come !

mantener la mezela con la selucién
onticoagulante tambign en forme
constantea,

Es importante contralar la cantidod |

de [a sangre exfraido, para que

| esta y el anticoagulante mantengan

las propeorciones adecuados. Lo !

extraccién de la sangre no debe
durar mas de 12°

Al retirar o aguja,
presionar &l punfe de  puncion
con uno gasa o dlgodén estériles

o empapoados en  aleohol, el
tiempo necesario parda vaa byeng
hemostasia v preferentemeants

elevande el hrazo para evitor
hematomas. Las muestras para los
pruoebas o realizarss no deben
exceder de 30 mi,

s debe

Atencidn al donante después |

de la exiraccidén.- Examinar
el brozo del donante, ¥y colfocarie
un  apdsite. Debe  permaonecer
en reposo por lo menos 20-25
minutes, en la misma comilla y
luzgo sentarla,

- Acompafarlo cwande 3= pongao

de pie y camine ol drea de
ohservacion o drea de refrigerie,
propeorciondndesele liquidos ¥
calarigs.

Indicarle al donante que no dehe

marcharie  sin - auvtorizacidn ¥
cvando salgo del Banco de Sangre,
acampatiarlo hastg la puerta. En lo

posible, nunca dejarlo solo,

colocar la cabera antre las piernas
o ir al Banco de Sangre.

Tiene que evitar gjercicios

. ogotadores las siguisntes 24 horas,

Mo olvidar de DARLE LAS GRACIAS
POR SU DONACION .

COMPLICACIONES DE LAS
DONACIONES : SU MANEJO

Generalmente san pocas v leves,
pere los hay tambign severas y
graves.

Las reqcciones sistémicas mas
frecuentes son los vosovagales {2-
584) ¥ dentre de las reccciones

locoles, tenemos o los hematomeas

(#-1&6%).  Cirgs  complicociones
menos frecuentes, se  encuentran
dentro del rango del 0.5%.

Holey, en esiudios reclizados,
menciona o presencia de  wung
reaccion severa por cada 190.00
denaciones.

For ese, creemos, que el personal
def Banco de Sangre debe
saker reconocer perfectumente

" las  complicaciones que puedan

prasentarse en las donaciones de
sangre.

- Reaccidon vasovagal.- En estos

casos, el donante pueds sufrir un
sincope | ya seq un desmays o
recccidn vasovagal] por sdlo ver
o sdngre, la aguja, o ver extraer

“la sangre, yo seq por excesiva

tension neivicsa ¥ por rozones
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inexplicables.

%o desarrolla en dos fases: la
prodrémica y lo sintomdtica . En
la primera se eleva la frecuencia
cardiaca  y  moderadamenie lo
presion arterial, respuesta narmal
al estrés, disminuyendo el volumen
sanguineo, hay vasodilatacion ¥

bradicardia cousande hipatension.

i hay razones psicolégicas o uaa
respuasta neurefisiolégica a lo
denacién, los sintomas que pueden
presentarse son .lebilidad, suder,
mareo, palidez, pérdida de
conciencia, convulsiones, nduseas,
yémitos, pérdida de control de
esfinteres.

La piel fria, hipotension, o menudo
pulse lento [reaccidn vosovagal) sen
sintomas que difieren del chogue
cardiogénico o hipovelemico donde
se acelera el pulsa.

Aumenta el riasgo de reaccion
vasovagal, el ejercicio intensa la
furesemida y el alcohal.

- Clasificacién de la Cruz Roja
Americana de lo Reaccién
Vasovagal.-

| pralongada, valorar lo aplicacion
de solucionas intrayvenosas.

Cuando  presenta  nduseds
i vamitos, pedirke que respire lenter y
profundoments, aplicar compresas
frias en la frente y en lo nuco,
colocéndole L cabezn de lade. 3i
vomita, tener un recipiente para tal
| efocta y tener @ mano pofvelos de
papel o toallas himedas.

de broncoaspiracion, colocando lo
| cahezo delado y proporcionandele

ogua para gue se enjuague
| boca.

Hiperventilacién.- Se presenic |

sobre todo en donantes anziasos.
Sa exhala excesivo CO2, al disminuir
este, aumenta el pH, pudiendo clar

! vaspcanstriccion cerebro vascular,

i disminuyendo el flujo sanguinee
carebral. Cuondo se preduce una
hiperventilacion de 17 a 2", el
riege sanguineo cerghral disminuye

A%

Los jévenes menores de 20 afios, san
| més susceptibles o esta reaccion.

preccupan. Cuande se presenta
durante la donacidn, si gs pegueio,
puede continuarse ler extraccion,

v | si es mayor debe suspenderse.

.Gengralmenie e pressntan por
no seguir las indicociones pard

| evitaries, después de la danocidn -

debe comprimirse el punto de
puncién muy firmemente par woITios
minutos {por lo menos 107 y si se
le coloea una vendita, esic debs

| presionar bien. Debe recomendarss
|Es indispensable evitar el riesge

al donante no hacer ejercicios
durante las & haras poasteriores d
la extraccion.

la
| Las medidas que deben aplicarse

son lgs siguientes:
1.- Quitar el tomiquete ¥ ta aguja.

2.- Prasionar con gass, praferible,
por 7'-10°, elevando el brazo ¥

| colocando después un vendais
 compresivo,

3.- Ante la sospecha de puncidn
de una arteria, proceder de igua]
forma.

| 4.- Colocar higlo local, por 10'

El manejo consiste en distraer lo | 5.- Verificar el pulse radial ¥

| otencién del donante. Cuando los

cubital,

Lo clasifica en : Leve, moderoda, y  sintomas 500 menifiestos, usar sales |

severd..

a} Leve, cuando se presenta
cualquier sintoma aislade.

k) koderada, hay perdida
de conciencia por mas de 135

¢] Severa, hay inconfinencic,
tetanic, convulsiones, cianosis con o
sin sincope.

Tratamiento de la Reaccidn
Vasavagal.- Depende del grade
de regecidn,

Al primer sintoma, s debe quitar
el tarniquete v retirar lo aguja, 5i

de ameniace por 57 y haciéndolo
respirar dentro de una balsa de
| papel. No debe proporciondrsele

02, . Tomarle los signes vitales y |

| si presenta hipotension, _aphicarle
clorure de sodio endovenose.

| Infarte  del miocardio,
angina.-
| Aungque  rares, pueden llegar

o presentarse. Ademds se han
reportado cases de insuficiancia
cardiaca, oclusion  de arterias
I coranarids que incluse han Nevadoo

la muerte, pero ha side en mayores
impresion |

|de AQ  afics, que
coma eventos coincidentes con iy
donracion.

no hay recuperacion y se dlesmaye, |

elevar las extremidadeas inferiores,
aflojar la ropa, conservando las
vias aéreas permeables.

Aplicar compresas frias en fa
cabeza v nuca, fomarle los signes
vitales. 50 hay hipotension

El manejo debe ser muy cuidodaso,
| debiendo llevarse con  OpPOYo
' de emergencia ¥ la unidad de
| cuidados intensivas.

| Hemuatomas.- Son muy comunes,
eventos locolizados, pere  que

Puncién arterial.- Accidente
raro. Se reconoce por el color
rajo rutilante, que sale a presion,
ohservéandose gue la bolsa tiende
o ilenarse vépidamente.

| si sucede, retirar inmediatomente

la  aguig, siguisnde los pascs

| del mansjo de los hematomas.

Penlizando und atencidn inmediata,
i der excelente prondsiice.

| Psevdo anevrisma braguial

atterial.- Muy rora. Resulto de la
lesion de lo  adventicic de la
arteria.

Puede desarrollarse un hematomao

| importonte, con parestesias dos :

semanas o dos meses después de
| bei danacién.

i Requiere de cirugic woscular con

de lu'_ -

recupetacion  completa
sintomatalogia newroldgica.

, Fistula

SR
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este caso, la vena ¥y lo arterio se
perforon, formondose  un  conal
entre los dos vasos. Se presenta
pulse y “ill” por la turbulencia de
g sangre.

Je presenta un gumernts de o
temperatera del sitio afectado, con
enfriamiento de la parte distal,

Es necesario tratamiente quirdrgice
para restablecer la circulacidan
distal.

Pocos son los casas reportados.

infeccion vy tromboflekitis.-La
infeccidn es también un cccidente
rorg, perc se menciona que ftiene
une incidencia de 1/260.600. Se
han reportado abscesos v celulitis
en ef sitio de puncion

EL TRATAMIENTO ES A
BASE DE DRENAJE Y
ANTIBIOTICOS

En cuante a io tromboftebitis, se
indice gue se presentd Ul COso
per coda 50.000 o 100.000
donacionss en la fosa  ontero
cubital,

Bt tratomiente es o base de
aspiring, calor local ¥y observacian,

Convulsicnes.- Pueden
presentarse durante o después de
lar danacidn.

Siesduranteia donacidn, suspender
inmedictomente ef procedimients
y solicitar eyuda para evitar que
se hagea dafic. Algunos donantes,
tienen gron fuerza muscular, que no
permite controlorlos, por lo que s
preferible atenderlos en la misma
camilla & en el suelo.

los vios oéreos deben  estar
permeables vy debe informarse
mmediataomente al médico del
Banco de Sangre.

Donante por Aféresis.- la
evaluacién de estos donantes, a3
lo misma que la que se realiza o
los donontes de sangre completa,
utilizande la ficha v el examen
medico de ruting. Es decir deben
tener por loa mencs 18 afios, pero
es preferible que tengan una edad
mayor de 21 gfes. Cuando &

. Tretlelenburg,
'osaling,

 donante seq un sujeto de 160 17

afos, con el peso v talla adecvados,
deben de tener el permisa de sus
padres o apoderadas,

El volumen extracorpdres duronte
&l procedimients, no debe de

. axceder det 15% del volumen toral
. [Peso y Estatyrg)

El Hematacrite debe ser de

por menos 38%, el recuento de
plaquetas puede realizarss, pero
no Bs necesano, seqon alguno:s
cutares, antes de la primera

' donacién. Ni después de un

intarvais de ocho semanags, pere
cntes de cuntro semanas debe sar
mayor de 150.000,/ml.

Reconocimienia y manajo de
reacciones ﬂd\ferilﬁﬁ.- En ios
procedimientos por oféresis, los

! regeciones més comunes, sen

las presenmﬂus por =l citrota.
Se presenton  porestesics,  gque
podemo: cambatiy, reduciends
el retorno de la songre o porar
temporolmente el procadimienta o
también inyectando una ampalla
de caldio a la vena o administrando
calcio oral, aunque algunos autores
clicen que asta forma no es efectiva,
pero o nosotros nos ha dada buen
resultado.

En {as reaccianes vasovagates,
asistimes  a  la
hipotensian, palidez, bradicardia.
Debemos colocor ol donante en
aplicarle  solucidn
darle o oler saoles de
QmeRiaco.

Hay gue tomarles los  signos
vifales, aliviarles o ansiedad o
aprehension que puedan presentar.

Cdelar poasar
. puedda comprometer asa éxito gque

presencic  de’

debemaos parar el procedimiento.

Debemos reafizar doble
verificacion de lo instoiocidn de lo
maguino ¥y tsegurdr &l correcto Uso
de los fluides,

Embolismoe adéreo.- Moy
pere  muy  rara complicocian,
les instrumerntos actuales

tienenprocedimientos parg

detectarsl girs. Ji se sospechya esto

complicacian, s= debe parar
procedimients, colocar ol dananta
en Tredelenburg y notificar o
medico del Banco de Sangre, si en
coso no asts prasante en ee
rsmento.

| CONCLUSIONES.-

En los Bancos de Sangre, tratamos
de ahtener éxito en fodaos nuestros
procedimientas, pero pard gue asto
ie haga realidod &5 necesario que
tods el personal este involucrado
complatamenie  en  su trabojo,
me permitge  recomendarles, ne
ningun defalle gue

necesitomes parg olivio de nuestros
pacientes, todos debemeos poner
imiciativa, dinamisme ¥ noestros
conocimientos para abtener buenos
resuliccdeos v  evitondo gue se
presenten recccionss advarsas en
nusstra “meateria prima™ que son
les donantes a los cuales debemos
cuidar de cuolguier reaccidn

adverso.

En la hiperventilacidn, en los sujetas ¢

ansicsos  sobre  todo,
respirar lento o dentro de ung

" bolso de papel.

Hemélisis.= Esta contingencia se
presenta  sobretodo, cuonde e
raaliza una fmpropia instalacisn

de la tubwladura o hoy defecto
del Kit. En los donantes de
plasma, maenitorear por  cadao
procedimients,  poara detectar
camkio de color. 3i hay hemdlisis,

hacerlas | &
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ENFERMEDADES INFECCIOSAS
EMERGENTES TRANSMITIDAS POR
TRANSFUSION

Algunas enfermedades infecciosas
emergentes ¥y re-emergentes se
podrion transmitir a través de los
transfusiones de sangre. Para estas
infecciones muchas vecesni siquisra
existen pruehas serolégicos de
pesquisaje, ¥ cuando estas pruebos
no se realizan, se incrementan los
riesgaos poara que los receptores
recibon productos contaminodes,
por lo que =l reste de las medidas
pora  asegurar  la  seguridad
sanguinen, que incluyen o
utilizogion de donantes voluntarios
hebituales, la seleccién cuidodosa
del donante medionte af examen
fisico ¥ el interrogatario médico, la
educaocian sanitaria v autoexclusion
de donantes que por su conducka

pudieran ser transmisores, el
mantenimiento  de  registros  de
donantes  rechazades, ¥y las

cracomendaciones epidemialagicas
en caso de epidemias, se deben
cumplir con sumo  cvidado. 5e
describen los principales agentes
bicldgicos emergentes, como el
virus de o hepatitis G (YHG], virus
transmisible por transfusion {TTY),
el virus del herpes humano tipo
8 {HHV-8), el SEN-Y, asi como los
pricnes, el coronaviry: causante
del sinelrome respiratoric agude
sevaro (SARS) v el virus del Nilo
occidental [VNO)}, que podrian
representar  riesgos  potenciales
patra la seguridad de fa sangre en
Culzes.

En Cubg &5 muy pequefo el
peligra de  transmisién  de
agentes  infeccioses por medios
de transfusion de componentes
sanguineos {eritrocites, plaguetas
y plasma) ¥y derivades  del
plasma [concentrodos de foctores
de coagulacién, concentrados
inmunoglobulinicos ¥ ntros
derivados del plasma que contienen
proteinas). A pesar de eflo, es de
mucha impartancia la vigiloacia

ininterrumpide gue  ineluya  una
supervision y notificacion de las
reccciones  postransfusionales  de
origen infecciose, pues la sangre
disponible sigue siendo vulnerable
ol otague de microorganismas gue
se hon vinculado con infecciones
recientemente identificadas,
conecidas como emergentes, ¢ por
agentes bioldgicos re-emergentes.
Aungue en los Himos ofios se
incrementaron las medidas para
disminuir el riesgo de tronsmisian
trensfusienal de las  infecciones
virales tradicionoles, los agentes
biolégicas emergentes tienen una
importancia creciente en el cuadre
epidemiclégico de varios paises ysa
emiten alertas por o Organizackan
Mundiaol de la Salud {GMS]. Lo
trascendencia epidemiologica
viene dada por lo existencia da
posibles donantes aparentemente
sanos gue pueden tener infecciones
pard la cuales no existen ain los
métados masives de  deteccidn
o el tratamiente adecuade. El
desarrolle de nuevos tecnologias
estd llevando al descubrimiento de
wirus cuyd relevancia en la medicing
trensfusional debe ser investigada.
Pora evaluar lo importancio de
un nuevoe agente hiclégice en lo
medicing  fronsfusional se deben
cansiderar ung serie de criterios:
transmision prar transfusion,
patogenicidad,  prevolencia en
donantes de sangre, persistencia
y dispenibilidad de ensayes de
pesquisaie. |

En este trabojo de revisidn, se
abaordaon los principales agentes
bialdgicos emergentes que pueden
ser responsables de infecciones
transmitidos per transfusidn {ITT} en
Cuba.

VIRUS EMERGENTES
1995 e

Desce identificaron 4

nuevos virus, pare 3 de los cuales
se han llevade a cobo numerosos
astudios: el virvs de lo hepatitis
G (VHG), virus transmisible por
transfusidn  [TTV)], el virus del
hetpes humane tipe 8 {HHY-8} ¥
méis recientemente el SEN-V.2
EIVHG y 2l TTV fueronrelacionados
inicialmente  con  las  hepatitis
postransfusionales no-A no-B {HFT-
NMANE), pere cun ne pudiersn ser
asociados con asta patologio. 34
B VHG fue identificado en
1995.5,6 Mo se pudo demostrar
fehacientemente  uwne  aseciacion
de este con hepatitis v otra
enfermedad. 7 Trabojos previgs
ne habion hallado evidencia de
rephicacién del virus en higado.
8 Holosz vy colooradaores, @
demostraron que el YHG replica en
hepatodciios de donantes de sangre
sin causar enfermedad hepdatica.
El pesquizgje  de donaciones
de sangre para VHG no esta
indicade, yo que no hay evidencia
de enfermedad causada por ese
virus, &l gqua tiene una prevalencio
alte =n la poblacidn genernl 10

En 1997 se identificd un nuevo virus
en 3 de 5 pocientes con hepatitis
postransfusional en lapdn, quienes
mron  negativos paro tocos  los
marcadores de virus de hepatitis
conpcides. 11 Los fitulos de ADN
vired e correlacionaban con los
niveles de ALT. Ademas, se aizlé el
virus cle higade con titulos iguales
o mayore: o los hallados en los
sueros correspondientes. Este wirus
se denoming TT por las iniciaies
del pacients del cual se gislo.
Actuadimante existe gran cantidod
de estudios gque sugieren que
este no es uno causa significotiva
de enfermedod hepdticn.12 Los
primeros traboajos informoren gue
ln prevolencio en la poblacién
general era baja, pero con la
utilizacidn de técnicas de PCR més
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sensibles ¥ mejores sebadores, se
demostrd gue en algunos poises
dleanzaba  porcentojes moyores
al 80 %. 10 Esto indica la falta
de necesidod e su pesquisa en
donontes de sangre. Ambos virus
{(YHG v TT¥} son transmisibles
par transfusion, 13,14 son
persistentes1 5 y 50 prevalencia en
cdonantes de songre es elevode,
entre el 1 ¥y 5 %% pare YHG 146 vy
del 2 al 80 % para 7TV, 17 segin
estudios en otros paises.

El SEN-V as unvirus ADN de codena -
envoltura, |
que podria cousar HPT-NANB con |

simple, pequeno, sin
niveles relafivamente  bajos de
ALT. 2 Este virus se qisld o partir
de un paciente infectade con VIH
v se identificaron B variantes, de
las cuales 2, SENV-D y SENY-H,
se  estudiaron por Umemura ¥
colooradores18 para  investigar
su papel en cavsar HPT-MNANE. Lo
incidencia de infeccidn por este virus
después de recibir transfusionss
fue del 30 % [en B& pacientes
sabre 286} o diferencio del 3 %
en controles no transfundidos. E
resge de  transmision  aumentd
proporcicnalmente con &l nimero
de wnidaces transfundidas, vy
ke prevalencio en donanies de

sangre voluntarios de EEUU. fue -
del 1,8 %. Sesabe que 11 de 12 .
pocientes {92 %) con HPT-NANE

fueron infectados con SEN-V en
el momento de lo transfusién, en
comparaoion con 55 de 225 (24
%) de receptores en las mismaos
condiciones gque no desorrallaren
hepatitis. En 21 receptores
infectados, & virus persistié mas
de un afio en el 45 % y hosta
12 afos en el 13 % y en algunos
casos se pudo - detectar dcido
nucleico wiral especifica de SEN-V
en higado. Existe, por lo tontg,
una  asociacion  muy  importante
entre el SEN-Y y la HPT-NANB
en comparacion con los controles,
pero esto no establece que este
virus sea el agente cousonte de la
misma, ademds, lo gran moayeria
de los recaptores infectados no
desarrolld hepatitis. 18

El HHY-8 es un gammao herpes virus
qislado en 1994 en pacientes VIH
positives afectados por el sarcoma

de Kapeasi (SK). 2 Posteriormente .

se demestrd una gran correlacian
entre esta enfermedad neoplasica
v el virus, fanto en pocientes VIH
positivos coma en negatives. 19 Lo
celula blanca es el linfocite By el

cen la que hoce

virus es detectade ademas de en |
el 100,% de las lesiones del 5K, i

en <f 50-100 % de laz células
periféricas mononucleares de los
pacientes 2

En particular, la prevalencia méas
elevoda & detectd en hombres que
tienen sexo con hombres (10 af 30
u5), lo que sugiere ung tronsmisién
sexuni de lo eafermedad,
mientras gue  enh donantes  de
sangre ¥ poblaciones controles la
prevalenca fee del O ol 10 %,
20 Es interesants destacor gque en
poblaciones africanas, la infeccidn
varien del 35 at 69 % en donantes
de sangre, independientements del
estatus de VIH.2 Hasta el momento
no se demostrd {a transmisibilidad
del HHV-B8 por sangre y otros
derivados, aunque esta posibilidad
ne pueds ser axcluida. 2,21

Bl 5K se desaribiéd con uno
frecuenciao  relativamente  aita
luege de trosplantes  renales,

cordiocos v pulmonares, lo gue
llevd a lo sugerencia por parte de
algunos autores sobre la necesidad
del estudic de HHY-8 en donantes
de drgonos.?

&PRIONES POR Via
TRANSFUSIONAL?
Lo enfermedad de Creutzfeldt-
Jakab  [EC)}) estéd  asocicado
con un nimere importante  de
atras . enfermedadsas humanas
y animales, las encefalopatias
espongiformes tronsmisibles, que
incluyen el scrapie en ovinos ¥y
g encefalopatia espongiforme
bovina {EEB]. Son enfermedodes
fatales gue no fienen tratamisnta,
causadas por  ung  proteing
denominoda prion, que s2 dafine
comaun agente patégeno infeccioso
de esfructura proteicq, resistente o
los procedimienios que modifican ©
hidrelizan los dcides nucleicos 23
La ECI afecta ol sistema nervisss
central y se observa con mayor
frecuencia en adultos entie 50 ¥
75 ofios; su distribucidon geografiea
&s universal, s incidencia anval e:
de un case por cada 1.000.000 de

hobitantes ¥y es similar en ambos
SEXO5.

La  primera  descripcién..  fue
publicoda por lakeb en 1921
referencia . o
ung  publicacién previa  de
Crevizfeldt.23 La EC] tiene un
periodo de incubacién muy largo,
demds de 20 afies, pero ol memento
de expresarse clinicamente 50
evolucién es rapida, conduciendo o
lo muerte en menos de un afo.

be transmisibilidad de EC) se
demostrd en formo experimental
en chimponcés en 1968 24 v en
1974 se cescribid por primerg vez
un caso fatrogénico de ECJ al gque
sz le habia realizode un rrasplante
de cérneq; posteriormente se hon
dlescrite casos  relacionodos con
trasplantes  de  duromodre, de
timpano y con el vso de electrodos
intracerebrales contaminadas.
En lo década de los BO han
aparecide  cosos  relocionados
con la administracion parenteral
de hormena dal crecimienta v de
hormone gonadotropica. Ademcs

i de loscasos iatrogénicas, la mayoria

. de los cases de enfermedad son
" esporddicos {85-95 %) ¥ solo unos

pocaos son familiares (10-15 %6025
En 1926, Will y coloboradores,26
publicaron la aparicién de ECJ
en = Reing Unido, con hallozgos
clinicos ¥ nevropafoldgicos
atipicos. Los pacientes eran 10
adultos jovenes con una evolucién
clinico mas lorga que lo casica v
la denominaron nuevo variante
de kg ECJ [avEC]). Se postuld que
el agente responsable de esto
vorionte padria ser el mismo prign
respansable de la EEB. 27 Existen
algunos caosos de persohas con
nwEC] que han side denantes, pero
tomard muchos afos  enconfrar
evidencio de fransmisidn por via
transfusional, ¥ no se puede excluir
la posibilidad de que los rlesgos da
transmisién de nvEC) sean mayores
gue parg ECL25

A pesar de que ain no se ha ..

demaostrada  la  transmision  pof
vig transfusional de agentes coma
los cousantes de ECJ25,28 -v°
nvEC),9,29 en olgunos paises se
estdn implementando medidas de
prevencion. S

Diversas publicacionss no pudieron
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establecer rigsgos de tronsmision
a  nivel transfusionol.  Durante

los Gltimos 40 afes, el uvso de’

sangre y derivados songuineos
ho aumentade considerablemente,
51 la transfusion de sangre fuera
una causa importonte de EC),
cabria esperar un aumento en lo
incidencia de esta enfermedod,
=in embargo, esta ho permanecido
constante. 30 Ademds, les
evidencio epidemiolégica indica
que  aproximodamente
el 10 ¥ 15 % de las persenas

que desarrellaron ECH clésica,
fyeron donantes de sangre,
que significa gue wn  nimero

significativo de recepiores habria

sido transfundide econ productos |

seinguineos de pacientes incubando
esta enfermedad. 29

En EE.ULL, Halman W
colaboraderes, 31 ohservaron gue
desde 1979 hasta 1994, no hubeo
incremento en los cases de EC) en
personas que habian recibide gran
cantidad de  transfusiones (cen
hemofilia, anemia o talasemic).
Ademds, durante el ssguimiento

contener niveles bajos del agente
infeccioso del ECL35 Ademds
se han publicode en Awstralic
y Francia trabajos no muy bien
dorumentados  que  indicarion

. transmision de ECJ por transfusiones

entre |

lo -

de un paciente con ECJ, guien

habia side un donante de sangre
frecugnte, ningune de los 35
receptores . de  sus  unidades
desarrolld la enfermedad.32 Otro
estudio fue el seguimiento realizado
por el Centro para el Control de
Enfermedades de Atlanta, EEUU.
[CDC) ¥ la ARC en 178 receptores
de unidades de donantas que
posteriormente desarrolloron ECL
Nueve de esos receptores vivieron
entre 13 y 24 afios despuds de la
transfusiagn y 41 mas de 5 afios; en
ningun caso se observé ECL33

Tempoco se haninformado casoes de
ECJ en pacientes politransfundidos
por 3 & 4 décadas.Et CDC realizd
un estudio sobre 24 pacientes con
hemofilia severa guienes murieron
con sintomas oe enfermedades
del sistema nervioso central. Estos
habion recibide tratamiento per
15 g 23 ohos ¥ en ningln case se
encontraron evidencias de ECL34
A pesar de la foite de evidencia
epidemicldgica  de  tronsmisién
de EC)] por vic transfusional,
existen estudios en onimales de
experimentacién ¥y en humanos
que indican que lu sangre puade

vy por infusidn  de aibiming
contaminodas25  Recientemente
se infermd en Nueva Zelanda, que

sangre de una oveja infectada con

EER tranzmifié lo enfermedad por
transfusién @ otra oveja sana, que
mostrd signos de enfermedad 610
dias después.3é

Medides de precgudién  paro
prevenir el probable  riesgo
transfusional, se hon infroducidoe
en diversos palses, tales como: o)
lewcadeplecion: se introdujo en ei
Reina Unido, Portugal y Luxemburgo:
blinactivacidn:estudios preliminares
indicarian  gque las  téenicas
de fraccionamiento,  filrracian
y  purificacion  reducirion  la
infectividad ¥ clexclusion  de
donantes: en 1987 la FDA
prohibié la cdoenccién de sangre
de receptores de hormona de
crecimients de origen humoro. En
diciembre de 1994 recomendd

| hubieren

" tomé como medida de precaucidn
la exclusién como donantes de las
personas que han residide par & ¢

i més meses en el Reiro Unideo enfre
1980y 199438 La ARC estimé que
asi se reduce el nimere de donantes

"an el 2,2 %. Ademdas, sostiene que

debe extenderse la exclusién como
donantes a personas que hayon
residido en Froncio y otros paises
de Europe Occidental y tombién
extender el periodo de exposicion

| desde 1980 hasto el presente, en

lugear de hasta 1996. Ellos estiman
que estos criterios reducirén el
nomers de donantes de sangre en
| un rango del 5 al & %.
En Cuba, segin los Procsderes
para Bancos de Sangre y Servicios
de Transfusiones del MINSAP, son
rechazados como donantes las
parsonas gue hubieren recibido

de worigen humano ¥y quienes
recibide implante de
meninges. (Ballester JM. Frocederes
para Boncos de Songre y Servicios
_de  Transfusién, Cuba, 2004.
Ministerio de Salud Piblica, La
Hobang, 2004},

1 ] a . "
‘ harmono hipofisaria de crecimienta

que los productos plasmdtices que

fueren monuofacturades con sangre
de deonantes gue posteriormente
desorrollaron  ECl se deberian
dejar de distribuir y qua médicos
y receptores debian ser notificados
en el cose de hober side
transfundidos con esos derivados.
En 1997, la Guig Evropea para
preparacién, use y calided de
eomponentes  sanguineos adoptd
laes mismas medidas con respecto o
la transmision de ECJ por derivados
plasmaticos ¥ hemecomponentes.
Finalmente, la OMS en 199737
sugirie excluir de la donacion o
denantes tratados con extractes de
glandulas pituitarias, donantes que
tienen familiares con historia de
EC) v donantes que han recibido
injertos de duramadre.27

Ademds, como la mayor poarte
de loz cosos de nvEC) ocurrieron
en e Reine Unido, b residencia
en dicho pais s¢ ha considerado
come un foacter de riesge paro
transmisién  de  esto  variante.
inicialments en EEUU. ¥ Conadd,
y con posterioridad en Austria,
Japén, Nueva Zelonda y Cuba, se

NUEVAS AMENAZAS

AGUDO SEVERO (SARS)

} SINDROME RESPIRATORIO

Recientemente surgid en Asia la -
amengze del SARS.39 Aunque
‘no se han informade cases de
SARS debidos @ tronsmisién por .
productos sanguineos iabiles o por
derivades sanguinees, existe un

de! SARS o través de la transfusion
de productos 1dbiles de la sangre, -
dade que viremios bojes se han.’
detectado hasta aproximadamente.
10 dias después de la aparicidn de
‘ los sintomuas de cases probables de

SARS o de pacientes con SARS.39
El coronavirys cousante  del
SARS, fue aisiode reciemteriente
e idenfificade como un  virus. -
| emergente, cuya fransmisién pueds
‘ ocurrir por distintas vias, incluida
e tronsfusion  de  sangre.40
Departamente de Seguridad de
lo Sangre y Tecnelegia Clinied
i (WHO/BCT), de ia OMS, propong

varins.  recomendocione:  como

riesgo tedrico sobre o transmision [ =i
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principios preventivas o adoptar ante el riesgo tedrico de transmision del SARS o través de lo transfusidn

de productos labiles de la sungre.3% Estas incluyen: diferir las denaciones ‘de sangre de las categorios de
donantes, segin aparecen en la tabla.

Domantes scpin regiones geoprafices

Domaciom de sangre

Arcas con transmision local recienle**

Asntomalico, no contacto cercird

R Si

ASTRIGMALico, con contaclo Cereans

contacto

Diferir para 3 scinanas despuds del dltino dia de

Siptomitico, caso probable de SARS

Diferir para 3 mescs despuds de su compleia
recuperacion y teeminacion de la terapia

Sintomiatico, caso sospechoso de SARS

Diferir para 1 mes después de la complela
recuperacion ¥ culminacion de la terapia

Sinlomatico, se excluye SARS##**

Seguir las recomendaciones nacionales y locales
para la selecelon de donantes .

Arcas sin transmision local reciente de SARS

recicnte de SARS

Viajeros procedentcs de dreas con transniision local

Asinromalico

represo al pais

Diferir para 3 semanas después de la fecha de

Siptoméilico, caso probable de SARS

Diferir para 4 ineses después de de la complela
recuperaciont v culminaciim de la tcrapia

Sinkornatico, caso sospechoso de SARS

Diferir para 1 mes después de la completa
recuperacion ¥ culminacion de la terapia

Sinlomatico, se exclipve SARST¥

Seguir las recomendaciones nacionales y locaics
para la scleceidn de donanles

iransmision reciente do SARS

Viajeros procedentes de dreas domde no hay

Scguir las recomendaciones nacionales ¥ locales
para la scleccion de domantes

Productos saneuineos kibiles: sangre total, preparaciones de gidbulos, plaquetas, granulocitos, plasma {rosco

congelado v crioprecipitado.

4+ aximo nivel administrative de la region de un pais que reporla transinision local del SARS.

+42] [aber cuidado a, comvivide con, o teido contacto directo con secreciones resparaloTios o flnidos
corporales de un caso sospechoso o probable de SARS.
%4+ caso deberia ser excluide como caso SARS siun diapnostico aliemativo, hecho clinicamente o por

procedimienios de laboratorio, puede explicar tolalmente su enfermedad.

Los Baoncos
Servicies de Transfusiones de
Sangre [BS-5T5) deben preguntar
a los donantes de sangre que hon
donado, que reporten si algune ha
sido sospechose o diagnosticado
coma case probable de SARS
dentro det mes anterior a la

donacién de sangre vy en coso

de que e producte no se haya
trensfundide, se debe descarigr
su transfusién, Agquellss palses con

de Sengre y los

sistemas e instataciones, hacer lo
trazobilidad de los receptores

de sangre, y el seguimiento de.

los receptores que han recibido
sangre o producto: sanguinecs en
al mes posterior o la donacidn de
los donantes que cumplan con los
criterios de cosos de SARS.
Estas recomendaciones

tombién servir comgo base paro
los criterios de pesquisaje de
drganos, tejides y celuias para

cel  trasplonte,
| consideracion que las medidas de

podrian

tomando en

precaucién, en particulor para los
vigjeros procedentes de las dreas
con transmisidn local reciente de
SARS, se necesitan balancear con
los beneficios del trasplante de los
pacientes. Los trabajadores de los
servicios de sangre dehen estdr
concientes de las recomeandaciohes
para los trabojodores de la salud
para la prevencidn de SARS! Para
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lgr definicidn de coaso SARS, consulte

ler referencia “Definicidn de caso
SARS para vigilancie™ 4]

Fiebre del virus del Milo sccidental
(YN

Desde 1997 se reporto par primers
vez o presencia del YNO en Las
Américas, ¥ yo Cubg se ho unida

al grupo de paises en la region |

del Caribe que reporta casos de
infeccidon por el YNO.42 El VHNO

se qislé por primera vez en 1937

de la sangre de un paciente febril
en el distrito del Nilo occidental
del norte de lo Repiblica de
Uganda, Africa. Es un virus gue se
muantiens en ka naturaleza o trovés
de lo transmision mosquitos-aves-

mosquitos. Es endémico de Africa, -

Asi, Furepo vy Australia, con
epidemias recientes an Rumeania

{1996), Rusia (1999), e lsrael
(2000143
Después de v oporicién  por

primera vez en la ciudad de Nueva .

York {1999, el YNO completo su
paso costa o costa en 2002, H
hrote epidémico del afc 2002
en los EEUU. fue el més grande
registrado de meningoencefalitis

por ¥NO con 2 354 casos entre

3 389 infecciones repartadas
de VNO hasta noviembre 20 del
2002.44

Bl primer coso documentado de
tronsmision persanc ¢ @ersond
través de la donacidn de organas
y o transfusién de sangre tambien
oeurtié en el 2002, asi come ia
transmisién a través de la placenta
y lo infeccién infrautering, ¥ ung
posible tronsmisién via lactancia
materna.44  El
Aavivirus ENA de simple cadena,
seroldgicamente  relagionade con
el ¥irus de la encefolitis joponesa,
el de lo encefolitis de San Luis, el
de o encefalitis dei Valle Murray vy
el ¥irus Xunjin [variante Australiona
del VNO). Le parficula viral fiene
aproximadamenta 50 nm  de
digmetro con 11 kb de la cadena
de RNA. Poses uno membrana
lipidico de enveltura gue lo hace
susceptible o los detergentes.

La infeccién es csintomdtica en la
meayoria de los seres humanos, pero
una miroria [20 %) presenta wno
enfermedad ligera tipo cotarre
gue dura de 3 a 6 dios [flebre del

YRGS es  und

Nile gecidental), esn una incidencia |
pico ai final del verane y ua periodo |
de incubocidn de 3 a 14 dias

Menos dei 1% de las infecciones

troe como resultado une severq

enfermedad neurclégicn, donde la
edad gvonzada es un imporfonte

factor de riesgo.4a

ta  inmunidad contra el YNO

est  practicamante  cusente  en
las poblociones omericonas. En

un hospedero inmunocompetents,

anticusr pos especificos oM
sequida  de  1gG)  aparecen

después de lo infeccidn, los gue

logron la eliminacién del virus de |
la circulacion. La fase virémico

dura de & a 11 dias, comenzando

aproximadamente 2 dias antes

del debut de la enfermedad. |
Se hon desarrollode ensayos

inmuncenzimaticos de captura de

anticuerpos g para  detectar
ta infeccidn, pero por el contrario

de ofros wirus transmisibles por

transfusién, como el CMY vy el VIH, |
la seropasitivided parg YNO no

es indicativa de infectividad. Los

anficuerpe: |gM persisten por un’
ofio o mdés despues de la infeccidn
inicich 43

Fl riesgo de adguiric YNO o
través de la transtusidn de sangre
varia geogréficomente y con las
estaciones del ofio. En los EEUAS,
en 1999 s= calculd que el riesgo
de adguirir YNO en lo barriada
de Gueens, NY, astaba en 1,8 por
10 000 donaciones, con un pico o
fines de sgosto, ¥ muy bajo riesgo
antes y después de septiembre.46 -
Para ei 2002, los riesgos estimados

se incrementaron entre 3y 4

cenantes infectados con VNO :
por 10 000, con un pico de hastg
20 por 10 000 en las dreas mas
severamente  afectacas de  los
EE.UL.; de los més de 4 300 casos
documentados de  infeccién por
YNO, 21 se debieron a infecciones
transmiticlas por lo transfusion de
sangre {o parfir de 14 donantes !
infectantes).47 Cuondo se comparo
con las hepatitis B, C o el VIH, =
riesgo pora el YNO 23 1 & 2 veces
mayor, por lo que lo deteecién y
exclusion de los donantes infectives
para el YMNO se convirtid en una

alte prioridad para el sistema de

suministre segure de sangre en los

EELLL, cdn cuqndo =l riesgo pord
cuaiquier individug es moyor por
lo picada de mosquites que per

g via sanguineo. Sin embarge,

tedavia no hay ningun sistema de
mesquisaje seroldgice de donantes
aprobade por FDA, por lo que s&
realiza uno exclusion de donantes
sobre 1o base del interrogoterio
o el cwadre clinice-epidemislagico
de o zona, especialmente repories
de fiebres recientes ncompanadas
con dolores de cobeza, y con lo
aue se cuenta es con un sistema de
NAT & que Fue implementado con
fines de la investigacién en 2003.

El Ministerio de Salud Poiblico
{MINSAP) de Cuba ha divulgade

los primeres 3 cases  humonos
ufectudes  por el YNO. Llos
pacientes desarrellaron
monifestacionss  clinicas como
encefalitis, daler de cobezo ¥

debilidad muscular ¥ requirieron
hospitelizacidn, no chstamte, los
3 pacientes se han recuperado.
El LCR y/o las muestras de suare,
fueron positivas para anficeerpos’
IgM e 1gG contra el YNO. Los
pacientes residian en los provincias
de Villg Clara y Sancti Spiritus, en
el centro de lo isle. Por ofra parte,
4 muestras equinas de suere fueron
tombién positivas por las técnicos
de ELISA compeiitive e inhibicidn
de lo hemaglutinocidn, Las caballas
positives  Tueren detectades en -
provincia de La Hobona y en to
Civdad de La Habana. Todos estos
casos humanas y equines probobles

fuersn confirmados por andlisis de
neutralizacién con la cepa WNY
NY-99, en el Loberatorio Nacional
de Microbiclogia de la Salud de
Canadda, en Winnipeg. Dichas -
resultados confirman ia actividad
del ¥NG en la isla, aunque i virvs
no 2 hoa detectado en pdjaros
desde 2002, afie en el cwol la
vigilancia cubana del YNO fue -
estoblecida.42 o
Tomande e cuenta que  as o
posible destruir e VNG mediante ©
posteurtzacién y fratomiento con
detergentes solventes, 2 métodas.
de inoctivacién  viral gue se.
utiiizon en la fobricacién de todos |
los eoncentrados de factor de.
coagulacion derivodos del plasma,
el Grupe Nacional de Hematologio
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v Bancos de Sangre sostiene que
los beneficios del uso médice de
los hemoderivados rebason poy
muche cualguier riesge potencial
de transmisidn da VNO,

Hoste ghora no se ha volidado
ninguna prushe de songre parg
o deteccidon del ¥YNOG en sangre
donada v g mayorio de las
personas que confraen e YNO no
muestran sintomas, o que dificuita
su aplazamients como donantes de
sangre; no obstante, cerca de ung
tercera parte desarrclla sintomos
menores coma fickre y dolor de
cobeza. Lo infeccidon dura poco
v las personas eliminan el virus
répidamente.

El Grupo Macional de Hematalagia

y Bancos de Sangre dal MINSAP .

elabord  wra  astrotegioc de
prevencién v de recomendodiones
para evifar lo transmision dei ¥HNO
a trovés de o sangre gue se eolecta
y  tronsfmde en Cuba. Haste
gue no se realicen las pruenas
de deteccidn MNAT, el riesgo de
transmision del VNG se debe tomor
ar cuenta por el personal médico
en sitvaciones donde o decision
de transtundir no es urgente. 3i
el riesge es evidente, iz deben
acoptar decisiones para los casos
electivos de cirugia de posponer la
intervencion o usar sangre auvtélega
en los casos que sean factibles. Los
certros de transfusion
debeardn tomar precoucionss con el
fin de asegurarse que los danantes
a quienes se ha diagnesticade
el YN se  han  recuperado
completamenie antes de donar
sangre. Se solicitord o los donantes
que se comuniguen con el cenfro
de transfusidn sanguineda en coso
de que presenten sintomaos del VN
después de haber donodo sangre.

3. Sheng L, moumillion A, Peerlinck ¥,

Verslype C, Lin L, von Pelt J, &t al. Hepatitis ;

G wirgh RMA in s=rum and in peripheral
blzod mononuclear cells and its relation

[ te WHOC-ENA& in pofients with  cletting
* glisorders. Thromb Haemast 19%7 77 :B48-

Tante para este virus emergente .

coma para el restg,
evaluar el riesgo-heneficic de la
tronsfusién sanguinen, yo que estos
infecciones son dificiles de defectar
en los donantes.
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% GONGRESQ PERUANGDE MERICINA
*EMERGENTE ENBANCO,DE SANGRE

Al decir de los concurrentes a nuestro
Congreso y cursos programados
y sobre todo de los ponentes
del extronjers, nuestro Congreso
fue de una categoria y un nivel
cientifico y culfural muy elevado,
gue bien merece remarcarse, por
lo que les damos las mas infinitas
grocios o nuestros ponentes, a los
asistentes y a todes los que de
vna v otra formo hicieron posible
la culminacién de uno de los maos

importantes eventos llevades a
cabo en nuestro pois.

El primer dia, se realizaron
simultdneamente, los cursos pre-
congreso.

El | Curso internacional de Aféresis,
se realizé en el moderno auditorio
de la Clinica Ricarde Palma, piso
nueve, donde contamos con la
presencia de nuestros  amigos
de Argentina, Jorge Gatica y
Maorgorita  Chudova, grondes
conocedores de los procedimientos
de esta practica transfusional. Los
acompofiaren, parg  completar
las exposicionss, les Drs. Ernesto
Manrique, Nancy Loayza y Carlos
Mendoza,

En el piso doce, de la misma Clinica,
desarrolld el Il Curso Internacional
de Inmunchematelogia la Dra.
Lilian Catilho de Sao Poulo Brasil,
guien sola se hizo corgo de todo
el curso, sumamente interesante
y que colmé los instalaciones del
auvditario.

El | Curso Internacienal de Gestign
de la Calidad, tuvo como sede, uno
de los salones del Colegio Médico
del Pery, haciéndose carge
completomente de su desarrollo
les Laberaterios Hersil [Abbott),
con gron benepldcite de los

concurrentes y donde destacaron |
| el calificative de excelente, no sdlo

profesores de Colombia.

Loz Loborotorios Roche, tombién

fueron los encargados del
desarrolle del Curso de Biologia
Molecular, que se llewd a cabo
en sus instalociones, destacondo
las ponencias presentodas por los
Drs. Mario Monteguirfo, Juona del
Valle, Rodolfo Velazco y Armando
Moreno.

A les Laboratorios Hersil y Roche,
que organizaron y desarrollaron
los cursos menclonados, nuestro
agradecimients, porque con ello
demostraron el interés de contribuir
ol desarrollo clentifico de nuestre
pais ¥ el apoyo a neestra Socedad
de Hermoterpio. Igualmente a la
Clinica Ricarde Palma, quien nos
dio su auspicic y sus modernos y

comodos auditorios para los cursos

de Aféresis e Inmunchematelogic.

los dios 10, 11 v 12, an las
excelentes instalaciones del Centro
de Convenciones del Club Social
Miraflores, se desarrolléd nuestro W

' Congreso de Hemoterapio y Banco

de Songre, donde intervinieran
exclusivamente todos los ponentes
del extronjero gue nos visitoron,
tales come los Drs. Alejandre Chiera
[[Argentina) Maria Ries (EEUL),
&lexander Indrikeovs (EEUU], Silvana
Wendel (Brasil), Thierry Burnouf
(Francia), Joseph Sweeney (EEUL),
Marcela Contreras (Reino Unida),
Lilian Castille (Brasil), Mirjana
Rodosevich (Froncia), Celso Bianco
(EEUL), Manuel Algora (Espaia),
Patrick Sullivan [Reine Unida).

Por lo demas, el Symposium sobre
“Seguridad de lg Transfusién
sanguinea” donde intervinieron,
el Dr.Silvane Wendel, Dr. Manuel
Algora, Dra. Mariela Delgade, la
Dro. Marcela Contreras, merecid

por las penencias presentadas, sing
también por la magnifica direccidn
que le imprimid el Dr. Luis Robles
perteneciente o nuestra Sociedad.
Con los ponentes de Argenting,
Margarita Chudova vy  Jorge
Gatica, mas los ponentes de
Colombia, tuvimes uno contidod
excelente de profesores, que no
sélo fue cantidad, sino que tuvieron
lo colidod como pora considerar
a nuestro evento, como uno de los
de mayor jerarquia realizado en
nuestro pais ¥y guizds en América
del Sur.

Muestro ogrodecimiente a todaos
los Cosas Comerciales, gue en
nimero de cotorce, hicieron posible
la realizacion de éste evento v
mencionar gue adn algunaos de
ellos, sortearon LopTops, Libros v
chsequiaron numeroses presentes..
Tampocoe podemos olvidar a
nuestro persenal de apoyo, guien
brindé una muy buena atencién
a los asistentes y profesores que
solicitaren su atencién, puesto que
te hicleron presentes en el eventa,
médicos, tecnologos, técnicos vy
estudiantes de Argentina, Belivia,
Brasil, Ecwador. Colombio, Chile,
Cuba y Repiblica Dominicana, en
una cantidad bastante apreciable.
Muestros mejores deseos paora lo
nueva Junta Directiva que salié
elegida en el mes de Septiembre y
que preside lo Dro, Diono Bolivar,
lLa ccompefcon la Dra. Susana
del Carpio (Vicepresidenta), Dra.
Mariela Delgodo |Secretoria),
Dr. Carlos Mendoza (Tesorero] y
vocales los Drs. Luis Robles y Tulio
Santa Cruz.

Un abraze muy sincero peor los
fiestas navidefas ¥y el nueve afio
que se aproxima,

El Director.




Transfusitn

,
INAUGURACION DEL V CONGRESO PERUANGO |

Después de un arduo trabaje,
de cerca de dos ofios, se realizd
la noche del ¥ de Septiembre,
la incuguracién de  nuestro
Congreso en las instalociones de
la Casono de San Marcos, ¥ que
los asistentes, tanto nocionales
como del extranjero, quedaren
impresionados de lo belleza de
este recinto,

La gron sorpresa para nuesiro
director, fue el homenaje realizade
en su honor, al decir de la Dra.
Diana Bolivar, quien estuvo a cargo
de esta actividad, debide a su
larga octuacién en la Hemoterapio
de nuestro pais, su lobor educativa
de tantos afics o favor de los que
han abrozade lo especiolidad de
Hemoterapia, su lobor sociol para
con los de menos recursos y su afan
de colocar nuestra especialidad en
el sitial que le corresponde, tanto
dentro de nuestra paoiric como
en el exterior, han hecho que seo
reconocide como el pionerc de
la moderna Hemoterapia en el
pais y se le rinda merecidamente
el homenaje, tanto osi, que el V
Congraso Peruane de Hemoterapio
y Bonco de Sangre, llevaria su
nombre, siendo ademds, elegido el
primer Socio Vitalicio de nuestras
Institucidn, recibiende la presea
respectiva y un presente gQue
testimoniaba el homenaje que
recibio

El Dr. Ernesto Manrique Valencia,
agradecid la distincidn  con
emocionodas palobras y
remarcd, gque siempre estard
dispuesta @ seguir luchando por
el engrondecimientc de nuesira
patria, mediante el confinue
mejoromiente educative, téenico ¥
cientifico de la especialidad.
Tombién hicieron uso de la palabra,
la Dra. Contreras, el Dr. Wendel,
Tulio Santa Cruz ¥ el representante
del Rector de lo  Universidad
Macional Mayer de San Marcos,
quien die por inaugurado nuestro

CErTOmEn.
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FEBRER
a4 -

Evaluaciin de los métodos diagnosticos para la deteceién del VIH. Ex-
periencia v performance en los estudios de tamizaje.

MARIO

Evaluacién de los métodos diagnosticos para la deteccidn de Hepatitis
B. Experiencia y performance en los estudios de tamizaje.

ARRIL

Evaluacién de los métodos diagnosticos para la deteceidn de la Hepati-
tis L. Experiencia v performance en los estudios de tamizaje.

MAYO

Evaluacién de los métodos diagnosticos para la deteccién del HTLV
[-11. E:\:[r:']'lunt'lﬂ. ¥ pf“l'f-l.'lrrllurlLT en los estudios de IHIrI:iIHjI'.

JUNIO

Evaluacién de los métodos diagnosticos para la deteccion de la enferme-
dad de Chagas. Experiencia v performance en los estudios de tamizaje.

JULID

Evaluacion de los métodos diagnosticos para la deteccién de Sifilis
AGOSTO

Mesa Hedonda: Metodologia ELISA vs. NAT. Experiencia v perfomance
en los estudios de tamizaje.

SETIEMEBRE

Otraz enfermedade: hemotransmisibles: Metixenicas

OCTURRE

Otras enfermedades hemotransmisibles: Virus re-emergentes
NOVIEMERE

Contaminacién bacteriana. Recomendaciones de control.
IMUIEMERE

Mesa Redonda: Seguridad Transfusional (Considerar la nueva perspec-
tiva en la entrevista al donante y los criterios de seleccion v la donacidn
voluntaria de sangre)

SEDE: AUIMTORIO CLINICA RICARDO PPALMA
Av. Javier Peado Esie 1GGH - San Isidro

Hora: 7:000 = $H:00 p.m.
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Mujer de &0 ofios de edod es
operada de wna sigmeidecromia
debide o uno  diverticulitis
recurrente. Mo presenta ofres
wntecedentes clinicos importantes
¥ su sofud era hueno antes de la
intervencidn. Notuve complicaciones
durante el procedimiento y en el
primer dia despues de la operocidn
no se registiraron contratiempos. Sin
embrargo a los dos dias posteriores
o la operacidn la paciente presenta
un estads de confusién oguda.

5S¢ encventre uvna temperaiura
de 3B8.5°C, pulso radial de 125
pusaciones /minute. Lo presidn
descendié a 100/70 mm Hg de
140/90 mmHg v no se detectaba
el pulse venose de la yugulor,
mientras que los pulsos periféricos
e podion opreciar, pero U
extremidades estaban frias.

En el examen del ohdomen, no
se encontré nado destacable, la
herida evolucionaba bien.

Lles andlisis realizados mostraran
una leucocitesis de 18,200, la
hemogiobing estaba en 11.8 gr
% y los plaquetas en 130.000. Lo
cradfinine séricaestabaligerameante
olta. Se realizan cultivas de orina
¥ sangre ante la sospecha de una
septicemia, inicidndose tratamiento
can antibidticos,  cefurexima,
meatronidazel ¥ gentamicing,
ademds de un expanser plasmético
para corregir la hipovelemia.

En los doce horas siguisntes o
pacienie  empeeord, desarrolla

taquipnea ¥y plerde parcialmente
let conciencio. Al examen pulmonar,
t 52 procede o
fradical, lovade peritoneal v se
“Mleva a la paciente nuevamente o
" ouidadsos intensivos. A los fres dios,

se encuertran crepitantes difusos v
un pulse radial de 135 puisaciones
Jminute, Lo presion arierial baja o
90,/50 mmHg. Los gases arteriales
obtenides con una administracién
de oxigeno de &0%, arrejoron
una PaQ2 7.8 kFa {valor normal
=100 kPa) y uno a PalOL de 4.2
kPa [ nermal 4.7 o 5.0 kPo). 52 e
traslada o cuiclodes intensivaos,

S le intubo  inicidndese  ung

S . %
A o

ventilacién  con  presion  positivo
intermitente. S le indica mas
exponsore: del plasma y se le
administra por via venosa central.
para  revertir  la  hipovelemio
colocdndosefe un coteter en o
arterien pulmonar. Se soca  una
radiografio de thrax v se encuenira
ung infiltracidén pulmonar kiloterol

Se realizé un diagnéstico de
sindrome de dificultad respiratoria
del adulte siguienda los siguientes

Lriterios:

«  Antecedentes de sépsis
»  Bajo cociente de PaC2/PaCO2

*  Presidn de enclovamiente de ia
arteria pulmenar no elevada.

« Infiltracién pulmonar bilateral.

La administracion de los expansores
plasmaticos no  corrigieron  la
presidn de 1o paciente, por lo
gue debido ol aumento del gosio
cardiaco, se  inicie  trotamiento
con  noradrenaling [un agente
vasoconstrictorl ¥ dopaming con
el ohjeta de mejorar la perfusion
renal y viscerol, procediendose
odemids, o invastigar el foco de la
septicemian.

Lo rodisgrafie v ecografia dal
abdomen no  arrejd ninguno
anamalia. Se procede o realizar
una lopargtomia ¥y se encuentro
liguides purvlents  en  covidad
obdaminal v la rotura de o
snostomeosis colorrectal.

unr  colostomica

desarralla una infeecidn primonar

secundaria que provocd su muerte,
Los cubtives de sangre, arine ¥
exudodet de o oring, fueron
negativos, pers el cultive del liquide
petitonedl, se aisiaron Escherichia

coli [un bocile Gram negative de

la familio Enterchacterincens | y

Streptococo fecalis [un coco Gram
positive] los cuales s& encuentran
hakituatmente en la flara intestinal.

PREGUNTAS.
+  sCué son las endotoxinos?

+ 2C6mo ejercen sus efectos las
endotoxings?

+  s0Qué transtornes suelen estar
asociados con el SDRAZ

+  pCudl s la inmunopatelogic
chel SDRAZ

RESPUESTAS DEL CASO 1
INMUNIDAD ANTE LAS
INFECCIONES

baze es wn érganc blando,
encapsuloda. Mide unos 12 cm de
lengitud ¥ 7 cm de anche. Situado
bajo las costillos novena décima vy
undacima.

En un corte transversal presenta
dos tipos de tejido:

1. Lo pulpa  rojo, formado
por  sinusoides replefos de
macrdfagoes que fagociton o los
eritrecitos mas vigjos, Taombién
as un aolmacén de eritrocitos,
plaguatas v leucocitos que
pueden ser movifizadas en
casos de emergencia.

2. Lo pulps klanco estd formeada
pnor fejide linfoide que estd
dispuesto  alrededor de  las
orieriolas centrales.

i La  regidn marginal  esta
compuesta o meecrdfagos
espacializadeos, célula: dendriticas,
céluias asesings noturales y células
B que circulon lentomente, En esta

zong, se eacuentran los extremos
terminales de las  arteriolas
centraies, denominodos  vasos
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peniciFE:'d'r:i.s,” desde donde  los [AI

linfocitos abandonan la circulaciéan -

y penetran en el tefido esplenice.
Luega migran o i o fii.

i la regidn  celutar T estéd
formoda  moyoritariomente  por
celulas  dispuestas formande

interdigitacionss, que expresan el
antigeno de la clase 1l del compleje
principal de histecompatibilictad

y presentan los anfigenos a las

céiulas T

i) Lo region de célulos B edta
formada  principalments por
célubas dendriticas foliculares {que
xpresan & receptor de  lgG,
FeyR.y &l receptor del complemente
CRI) encargedas de presentar los
antigenos o las célulos B.

hozo desempefia
un  papel importante  como
parte  de!  sistema  tagocitico
reticuloendotelial y constituye uno
de los lugares en que e lleve o
ceho la presentocion de ontigenos
y la consiguiente expansién clona!
de los linfacitos,

Por tonmto, el

Efectos de la hidroxiurca en la membrana de los
eritrocitos v plaquetas en la ancmia de células

Dirnas Tadew Covas, Tvan De Lucena Angulo, Patriciy Yianoa Bonini Pulma, Marco Avnoma Zar-

FUNDAMENTO Y OBIETIVO:

las  moléculas de  adhesion
dela superficie de los hematies,
lewcocitas vy ploguetas  estén
implicadas en la oclusidn vascular
en la anemic de células falciformes.
El trotomienta con hidroxiureo de
ia anemia de células falciformes
produce wng mejoria  clinica ¥
reduce la incidencia de episodios
vaspochsives. Se ho demostrado
gque el tratamiento con hidroxivred
tembién  reduce  lo expresion
de moléculas de adhesidn en lo
superficie de los eritrocitos. Se ha

Ei bazo esta dotade de una gran
capacidad  para  eliminar  las
bacterios encapsuladas mediante
fagacitosis.  tas  bacterios como
5. pneumenice, sor recubierias
con 190G v el componente C3 del
complemento.  Los  mocrofogos
axpresan receplares part estas

f dos moléculas, lo que faclita lo
fagocitosis. La extirpacién del boze
suprime estos funciones, por lo
que reduce la cantidad de indculo
necesaric para que unda infeccion
pueda provocar una enfermedad
clinicamente manifiesta

En este caso, los halluzges ce

labaratoric  tras 1o intervencidn
sort habituoles.  Frecuentemente
 aumentan  los  negiréfiles ¥ los

plaguetas, oungue  en farmc:|

falciformes

onemia de celulas fulcifurmes.'|
En este estudie se examina la
expresion de PS5 en lo superficie
de los eritrocitos ¥ plaguetas en
lgs pacientes de anemia de celulas
falciformes antes v durante del
. fratamients con hidroxivrea.

‘ DISENO Y METODOS:

: Las muestras de sangre de cinco
pacientes con anemio de células
folciformes se onalizaron antes
y durante et tratamiento  con
hidroxiurea. Se examind el perfil
de lg expresion de PS mediante
citoflrarometria.

considerado que lo exposicion a -

fosfatidilsering (P53} en ta superficie
de los hematies es el principal
determinante  de  la  adhesidn
alierada de los eritrocitos en lo

RESULTADOS:

Lo hidroxivrea fue eficaz, lo gque se
| objetivé por lo mejoria clinica de
| los pacientes ¥ por el aumente de

. narmales en el recuento y pueden

i Las

i profilaxis con antibidticos. Tamkbiér

. CONCLUSIONES:

transitorie. Hoy que maovilizar ol
paciente paro evitar la trombosis
venosa. Los eritrocitas suelen estar

hallorse  cuerpes  de  Howell-
Jolly, dignocites, siderocifos ¥y
normablastes 2n frofis senguinec.

concantraciones  séricas  de
IgG2 & igM pueden redudirse, ya

que los linfocitos esplénices son
vnas de las principales fuentes de
estos anticuerpos, Los campeonentes:
del complemente puedsn  astar
valores

también bajc de les

nermaies.

i aSan deerisejabiles as

izaciones |, Bspecifict

5i es aconseiable, pues casi el 50% -
de lo: infecciones son producidas
por 5. pneumonice, continuanda,
tros o wocun@acion,  con o wnd

se recomiende la  inmunizacidn -
frente g Hemophilus influenza tipe
b {Hib] ¥ o meningococos de los
grupos A y €.

o hemoglobina(®8.3 frente ¢ 9.1
gr./dl: p< 0.005), de los células E.
[15.9 fremre 37.1%: p<0,005} ¥’
el volumer corpuscuiar medio (B2 3
fl frente a 101 fi, p< 0,005). Lo
expresian de la PS en lo superficie -
dle hematizs v plaguetas disminuyd- ..
2.96% (p<o005)

del 6.27 al _
y del 13.5 ol 4.7% {p<0,005}
respectivaments. o

IMTERPRETACION Y

El trgtamiento con hidroxiure’q_::.'

| reduce la expresion de PS en

lo superficie de los eritracitos ¥ ]
plaguetas, lo que contribuye o

. jos efectes favorables de este &3

trotamiento.
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Tir. Ernesio Manrique Valencla, egresado del Master en Madicina Translusional Universidad Auténoma de

Rareelona (Espafia)

intraduccion:

El virus linfoirémico

humano HTLY, es un retrovirus que
s ftrasmite por vig parenteral,
puede ser encontrada an la sangre,
normalmente en los linfochtes ¥ otros
fluidos del cuerpo, generalmente

no sa encuentran en el plasma o

fluidas libres de celulas,

Bl HTLY e: endémico en varias
partes del munde, perc en
aglgunas  regiones, sy incidencio
y prevalencia es baja o puede
ssteir tordlmente ausente. El HTLY
Py el HILY It son muy similares
pero, virus distintes, los cuales son
generalmeante considerados juntos
o causa de s similitudes. Las
diferencins  especificas  incluyen
sy distribucion
asociacién con entidades clinicas.
EF HTLY tiene una gron prevalengic
an algunos grupas que usan drogas
inyectables.

Qbjetivo:

Dreterminar o prevalencio de
anticuerpos parg HTLV 1 v 2 en
los donantes de songre de o
Cliniga Ricardo Palma de Lima-
Perd.

Matodos:

A todos  los  personos que
se presenton =n la Clinico para
dongr sangre, se les realiza las
pruebas de tamizaje indicados
por el Programo MNaocional de
Hemaoteropia v Banco de Sangre
[FROMNAHEBAS) dentra de las
cuaies se encuentra o deteccion
de anticuerpos para el wvires
Linfotrépice Humane [HTEY 1 2).
estudiadas, estan

Los muwestros

- comprendidos

geografica v osu

CEl HTLVI

en wn periodo
de 7 afos, 2002 ol 2008,
realizéndoseles un  ELISA  para
identificacion de los wirus HTLY 1
y 2. A las muestros reqctivas se
lex volvid a realizar las pruebos
con [o misma muestra ¥ con ung
nueva muestra fomada ofra vez of
dononte ¥y usonde otro morca de
reactivo.

Resultados:

Lo canticad tatal tle
donontes  estudiodos  durante
los 7 afios memcionades, fue de
18,485,  encontriandoss 107
reactivas o HTLY 1y 2, de los coales
21 fueron hombres ¥ 185 fueron
mujeres. SHendo el porecentaje
de prevalencia en el total de los
donantes que acudieron al Bance
de Sangre de lo Clinice Ricardo
Falma de 0.58 %, cifras similares
o bas obtenidos en ofros estudios.

Introduccion:

Ebwirws linfotrdpico Humanatipo 1, es
un retrovirus de amplia distribucion
mundial. Algunas regiones como
lapén v clertas partes de Africa y
de Sudomerico, lo prevalenda de
infeccidn es elevada. En Saivador,
Brasii, se considera qgue =1 1.768%

t de ia poblocion estd infectada.

es el agente de une
neoplasia hematalégica letal, la
leucemic/linfoma de cé¢lulas T del
adulte (LLTA] ¥ de la miglopatia/
poraparesio espéstica tropical (M7
PPET). En lus regiones endémicas
se cheervan ombos enfermedades,
pers bn prevalencia v ba incidencio
wariagn  sustonciglmente  de  una
zono @ etro. En la mayoria de las
personas infectadas no se observan
manifestociones clinicas v sdla en

uno minaria fa infeccidn evoluciona
a LLTA o o M/ PPET, considerdndose
gue los gue portan’ este  virus,

! menos de un 2% presentan M/
" PPET y gue un 5% pueden llegar

a sufrir LLTA gl infectarse antes de
los 20 afos.

En coarte ol virus linfotrdpico-
Humane tips 2 [HTLY-2) fue cislade
en 1982 o portir de uno linea de
célylas linfoides T (MoT) de arigen
aesplénice, que sa obtuviercn de
vn pacienie noriegmericane que
presentako wna lavcemia T atipica
valfose. Hay céloulo: gue indican
gue hay vnos 3 a & millones de
personas infectadas en el mundo,
estonde  en  forma endémica,
en los notivos de  Africa v
en comunidodes originarios del
continénte  omericano  como  los
Mavajos ¥ Fueble en Méxic;
les “Wayuu, Guahibe ¥ Tuneho en
Colombia; los Cayopo ¥ Kroho en
Brosil; loz Pume de Venezuela vy
les Tobas v Wichis de Argenting.

En Evropa y Estados Unidos, se hao
" encontradeo vno olto prevalencia de

gete virus en lugares no endémicos.

El HTLY- 2 Se pueden encontrar,
come el HTLV-1, en donantes de
sangre ¥y mujeres embargzodas,

transmitiéndose de igual moners
gue i HTLY-1.

A este virus se e hg relacionado
can  enfermedodes  neurcldgicas
similares a lg Mislopatic Asodiada

al HTWY1 o o la Paraparesio .
Espasticn Tropicol  (HAM/TSF}
como mielopatias crémicas,

ataxia, ¥ tambign se le asocia con

enfermedodes como la neumonio,

bronguitis, tuberculasis, infectiones
del rifién, vejige, asma v la artritis. .-
De todos maneras, al HTLY-2 no s= -

le considera odn, como yn agente ..




Transfusian

k-
[

eticldgice especifico para alguna
enfermedad.

Tanto el virus linfotrdpico T tipe |

(MTLV-1] como el tipe 2 (HTLY-2} |

fueron los primeros refrovirus que
se descubrieron en &l afio 1980 ¥
1982 respectivamente,

Estos virus pueden transmitirse de
tres manercs:

a)Por contacio sexual
biDe madre a hijo
c)Por via parentera!

El HTLY 1-2 se disemina en el
arganisme por expoansion clonal
de tns células que son infectadas y
por sinapsis viral, por lo que esraro
encontrartos en el plasma, siendo
la forma de mayor infectividad
la cue se realiza medionte o
fransmision del virus asociada d
célulos.

Cuando se trasmite de madre o
kijo, es mediante la lactancia y con
mayoras probabilidodes cuanda
ésto se prolonga por mds de sels
meses. Lgs madres HTLY positivas
‘que amarmanton A sus nifas, estos,
pueden resulter infectados en un
10 a 25%.

la transmision  perinatal e
introutering, tambigén se presentq,
pero en un porcentdje menaor {2
& 5%} si no fueron amamantados,
siendo la seroconversién de los
nifos entre los 18 y 24 meses de
edad.

lg transmision sexuval es posible
porgue gl HTLY-1 se encuentra en

fluidos como el semen o secrecionas

vaginales. Se menciona que gt
transmision es mds eficients de
hombre a mujer ¥ de hombre a
hombre gue de mujer a hombre,
siendo  un factor coadyuvante
en todos los cosos, =l presentar
enfermaedades de  trasmisidn
sexval, como sifilis, herpes virus,
infeccionas genitales por Clamydia
tracomatis.

Un dato muy interesante, es el que

sa refiere g un estudio realizode en
. EEUL, en ei que el 25 a 30% de las

porejas sexuales de los donantes
de sangre HTLV 1-2 seroreactivas,
tombién  estaban  infectadas.

La  tronsmision  parenteral  es
posible mediante las transfusiones
y el intercambio de jeringas
contaminadas.  Mayar  eficiencia
en lg tronsmision del HTLY-1, s=

ancuentra cuanda la transfusion es

de pagquetes globulares, plaguetas
a sangre completa.

%e considera gue la seroconversion
past transfusion, es dlrededsr de
81 dias.

Este tipe de trasmision, ha sido |

documentada en algunas estudios,
por lo que en varios paises se
han instaurade pruebos para el

tamizaje de anticugrpos contra el |

virus HTLY 1-2, como sucecde an
muastro pais, gque es una de las
prueshes obligatorias que cehe

realizarse o toda sangre que vo o |

sef tronsfundida.

La  transmisibilidad  del
nos recuerda que este virus estd
presente en el torrente songuineo,
1as niveles del virus son variables. En
individuosrecisntementeinfectodes,
el virus puade encontrarse libre en
el plasma- Subsecuentemente, es
rarc encontrar el virws libre, éste
astd presente en los linfocites T
Lo infediibilidad de la songre y
sus productos es redecida pero
no removida por leucodeplecion
Ademds, como se considera que
la infeccién persiste de por vida,
la invastigacion parg onti HILY
identifica  las
pueden transmitir gl HTLY, pero no
indico la escalo de tiempo de una
infeceidn,

Sin embargo, hay avidendio que la
patogenicidad de trasmitiv el HTLY
por transfusidn es baja, excepio en
severas inmunodeficiencias de los
receptoras,

EIHTLY essiempreunda preocupacion
en los paises endémicos, asi come

- El  doctor

HLTV, |

daoncciones  que

infeccion

en lgs servicios de transfusién en
numerasos paises no  endémicos.
Heay una significative migracian de
areas endémicas o no endémicas,

" donde les migrantes pueden donar

sEngre.

En Perd, se han reclizado estudios
sobie e HILY | por el Dr. Eduardo
Gotuzo, del Institute de Medicinag
Tropical-  Universidad  Peruana

Cayetane Heredia, pregunfonde:

sHTLY |, una enfermedad de
pobreza que agrava i pobrezal.
mide los niveles de
pobreza y su relacidn con el HTLY
l, la lactancia meterne y el HTLY
i, asi misme la prevencion de

_infecciones por HTLY | fransmitidas

por transfusién.

Igualmente hoy un estudio del D,
lorge Aloreén Villaverde  quien
hace un estudio de la prevalencia
de HTLY | en =l Perd en grupos
poblacionales, encontrande  una
prevalencia en los donontes de
songre de 0.5 %h.

En el pais se tronsfunden alrededor
de 150.000 a 200.000 unidades
de componentes sanguineos al afio
v hay la obligacién de detactar
los anticuerpos contra ef HTLV 1-2,
pero, pienso, que esto no se redlizo
en todos los lugores de nuestrd
pais, siendo asi, que nos hicimos
el propésite de determinar lo
prevalencia de anticuerpos confra
el virus en los donontes de sangre
que acuden a nuestro centro de
trabaje, la Clinica Ricarde Palma,
duranfe los afios 2002 ol 2008,
(7 ofios} teniendo en cuenta que
estamos en una zZona no endémica.

METODOS

El lugar donde e
realizé el estudio, fue en el Bance
de Sangre de la Clinica Ricardo
Palma, enfidod de salud priveda
ubicada en Lima, Perl, drec urbono
considerada no endémico para la
por HTLW 1-2.
Disefic: estudia de corte
retrospectiva

R I,
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Investigaeidn:  La  investigacion
del HTLY, involucrd la defeccion
gspecifica de los anticuerpos tanto
del HTLY-1 y el HTLV-Z2.

Aungue hoy reoctividad ¢cruzada
entre el HTLV-1 vy el HTLV-2 en
una similar via para HELV-1-2,
ésta es incompleta; la reactivided
cruzada para el HTLY 1 puede
no ser ayuda para todos los
cases de HTLY =Il- Los niveles de
anticuerpos  estédn  generalmente
oltos ¥y oun, aungue lo respuesta
puede variar, generalmenfe los
anficuerpes persisten en  niveles
detectables de por vida, siguiendo
o la resolucidn de la infeccién
aguda inicial. Lo combinacion de la
prueha anti HTLV-l ¥ Il es efectiva
en la identificacin de petenciales
denaciones infecciosas.

Poklacién:

Se estudiaran las
muesiras de sangre de todos

CUADROS DEL N°

les donontes que ccudiersn ol
Bonco de Sangre de la Clinica
Ricardo Pulma durante el periodo
comprendide de Enerc del afo
2002 o Diciembre del 2008. Los
candidotos a donontes, como es
nerme, se les sometié o un proceso
de :zleccidn medionte encuestos
y examenes fisicos, que permitia
acepfurios por estar en  buen
estade de salud ¥ no haber tenide
actividades de riesgo.

Llos donontes cuyas muastras se
mostraron  reactivas  para HTLY
1-2, mediante e meétodo de ELISA,
se les repitio la pruebo usande
atro fipe da reactive ¥y ademds se
les cité para obtener una nusve

muesira ¥ redalizar nuevamente
la determinacidn de los
anticuerpos-  contra - el HTEY
1-2, Con  los.. tres . muestros

readtivas, consideramos . que - &l
donarte tenia que ser rechazado
permonentemente  pora  donar

sangre.

El equipo utilizado es .- .-
semicutomotizade marca . .- -

Raytoy los reactivos de ELISA, R

mayormente utilizados, fueron.
de lo marca Qrgenics 'y Biorad

Resuitado:  Se
rasultado:  abtenides
investigocion cel

durgnte  los ofies comprendidos
entre el 2002 y el ofg 2008

Fueran 158,485 donantes o los cuales
se les realizd la prueba de tamizaje

pora los anficuerpos contra el HTLV-
1-2.

De todos las postulontes o donantes,
resultaron positives para el HTLY-1-
Zennimerade 107, deloscuales 21
fueron vorenas ¥y 16 fueren
mujeres , lo cual en comjunte,
represantsd una pravalencio
de - 0.58% de  postulontes
a . donontes tenign

anticuerpos contra el virus HTLV.

que

DE POSTULANTES A DONANTES POR
ANOS, SEXO Y REACTIVOS PARA HTLV

AMNL A2 AN LUUS |
| N° de postulantes Reactivos | N° de postulantes | Reactivas J
Masc. Fem. Mase. Fem- Il asc- Ferr. M asc. Fem. |
15032 275 3 3 |17 305 5 1 i
TOTAL: 1778 | TOTAL: 6 TOTAL:- 2075 TOTAL &

ANO 2004 1 2005 o } T

N® de postulantes Reactivas M° de postulantas Reactivos

Masc. Fem. | Masc. Fem. | Masc. Fem. { Masc. _ Fem.

1868 411 _ 1 1863 459 B 1
| TOTAL: 2279 | TOTAL: 3 TOTAL: 2352 TOTAL: 9

ANG 2006 _ ANO 2007

N® de postulantes_ Re_.é-ctiwns- ' M" de postulantes Reactivos

Masc. Fern, PAasc, Fem. Mase, Farn. | Masc. Fern.
2483 530 5 _ 4. | 2368 &1 2z _ L -
TOTAL: 3013 TOTAL: 13 TOTAL 2969 TOTAL: 28 o
(ANO 2008 T ARG 7009 [ o
N de postulantes - | Reactivos_ EN PROCESD ]
Ma 5¢. Fern. © Masc Fer. i
3127 620 . 37 5 |
TOTAL: 3747  TOTAL: 42 L ]

revisaran " fgg.. i
de la
HTLY-1-2 -~
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DISCUSION

Hemos encontrade unda
seropreveaiencia para HTLY |/1, de
0.58% en los postulantes a donar
songre de la Clinica Ricarde Palmao
durante los afios 2002 al 2008.
Esta prevolencia es discretomente
més elevada que lo encontrada
[0.50%) en otros estudios que
hamos mencionado,

Nuestra preocupacion es, gue la
prueha parg HILY, no se realiza
en todo = pois, o pesar de que es
obligotoria, por lo que transfusiones
realizadas en zonas en lo que o
seraprevalencia 3 elevada, los
receptores esfdn en rissge de
recihir sangre o hemacompaonentes
de donantes con serologio reactive
para estos virus, 51 fenemos en
cuernta, de gque se afirma gque un
2% de los portodores de estas
virus pueden desarrollar alguna
sinfomatclogia relacionada yo sea
con Mislopatia Asociada al HTLV |
o Paraparesia Espéstica Tropical y
Leucemia de Células T del Adulie,
tedricamente  los receptorss de
sangre estan en riesge de adguirir
ésta enfermedad.

Habiende une diversidad de las
poblacionss  en  los  diferentes
zonas geograficas, y las corrientes

migratorias, gue cada dig son mas |

frecuentes, consideramas necesario
realizar mds estudios en donantes
de sangre en diferentes zonas del

puis, para completar el pancrama’

epidemiciégico de esto infeccidn ¥
poder estimar mejor =l porcentaje
de tramsmisién de los virus HILY 111
par transfusion.

Los resuttadaos de este estudio san
relevantes para los .que frabojan
en los Bancos de Sangre y también
para los usuarios, ya dque se
reafirma que el virus estd presente
ne séle en zonos endémicas, sina
que tamhién podemos encontrarios
en zonds urbongs
no endémicas. Elle nes lleva o
considerar, que en las encuestan
realizadas o los  postdlantes
w donontes, incluir  preguntas
relocionadas con el riesgo de que
sean portadores de estos virus,

I proklemes
' pardlisis, etc., asi come se realizan

cansideradas

coma por ejemplo tenar contacte |
presentan |

alulyl persanas e

neurclégicos como
pregunias para el HIY, la hepatitis,
que nos indican el entorne en que
se desanvualven nuaestros donantes,

Considerames, Qs misma,

muy importonte gue agquellos -

gque son. enconirados reoctivos,

. deban ser aconsejodos sobre o
¢ siguiente:

1. Recurrirasumédicodecabecera.
(Nasotros lexs derivamos
gl Instivte de  Medicing
Tropical: Dr. Eduarde Gotuzo)

2. NO  donar  sangre, semen
drganes U ofres  tejidos
2. NO compartir agujas
con otrds REersancs.
4, las mujeres portadoras
de estos wvirus, no  deben
amamantar  a  sus hijos
5. Considerar el uso de
ipreservatives durante
todo el acto sexypal.

Es pertinente recordar, gue &l virus
finfotrédpico T humano no se trasmite
por el contacte habitual entre
personas, tal como dar la mans, un
ohrare o compartic  vajillas.

Es importante también, remarcar
que toda persona portodora del
virus HTLY 1/1l, ester inhabilifada
para donar sangrs ¢ algin érgane.

RECOMENDACIONES
Sobre
transmision de HTLY /Il por las

transfusionas:

1. En poises en lo: cuales e HTLY

I/l es endémico, fa decision |

de introducir la investigacion
para el HTLY /1, se deberia
fomar  en  consideracidn e
impacte  que  se producird

sobre ol suministro de sangre.

2. Cuoando se  implemente o
invastigacién para aaticusrpos

© Mirng M; Berind, Caroling A; Erin,

: Caskey MF; Morgan DJ; Glashy

tode para  prevenir lo !

AL

especificos anti HTLY |/1l, seric
redlizads, uwsande anficuerpo
Bnzima inmune ensayo de muy
alta sensibilidad para HTLV 171l

3. En paises en los cuales e HTLY
no es endémics, se consideraria
ley investiguecidn parg evidendiar
lg infeccidn de HTLV-L v i,
antes de liberar la sangre o sus
componente: para use clinice.
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FISIOLOGIA DE L
AFERESIS

DR, ERNESTO MANRIGLL V.
LGRESADO DEL MASTLER INTERNACTONAL EN MEDICINA TRANSFUSIONAL
UNIVERSIDAT AUTONOMA DI BRARCET.ONA (ESPANA)
CURSO PRE — CONGRESO. PRIMUER CURSO INTERNACTONAL DE AFERLS1S

COMSIDERACIONES
FISIOLOGICAS

Tienen un significctive ol en
el usc de g oféresis: tanto

en la cdonacién céme en los
pracadimientos ferapéuticos.

Los  requerimientos  de o

onticoagulacién tienen
profundas efectos sohre
las  wariables  biequimicas v
fisiclagicos. -

La aféresis lleva tombién a
cambios hemodindmices v de
dilucion en los donante: vy ios
pacientes,

El impacte fisioldégice dei
procedimiente puede llegar a
dear consecuencios adversas.

ANTI COAGULACION ™ "

Como en lgs  transfusionss

comunes de sangre, la aféresis
hecesite de anti coagulacion.

El lon
cnticoaguante

citreta, es el

de eleccion -

-

HOMEOSTASIS DEL
CALCIO

Del cdalcio total del cuerpo,
9% estd en los huesos, en
forma de cristates con el lon
fostato,

Uno  pequefia  porcién  del
calio del esguelets, no tiens
forma cristaling, la cval puede
sar  rapidamente movilizada
para corregir vna deficiencia
exfrodsen.

Normalmente en ebf plasma
hay  10mg/dl,  40%  estd
wnide o proteinas del plasma

fatbdmina), 13% estén  en
un  compleje con  peguehos
aniones:  citrgto,  fostoto ¥

lactato. Bl remonente [479%)
astd libre (lonizads) fraccian

. que es la que participa en la

para la aféresis, que actda

qguelandeo el lon colcio.

Yarios anticoagulantes o base |
de citrate han sido usadaos en la .
plasmaféresis, cuyes cambios -
llevan a realizar un balance -
adecvado  onti -
coagulacién y una potencial

entre  una

toxicidad.

 presenfar... una-.
adversa, '

- eodgulacién,

- 5i-el Ca inico decrece por

infusion del citrato, 2 puedes
reqccion

Ler “cohcentracion  del Caen
fa: sangre . estd regulada,
cuando cae el Ca, meconismos
hormanales
llevan. . a.

hameastaticas -
incrementar  la -

parathormons par la -

pofatircides.

Ester o s wvez, estimula o
mavilizacién  del Ca no
cristatizode del  hueso,  se

incremento e absorcidn -
imestinal v la  reabsorcion
ubHar  del rifion  del Ce.
incrementados por o
parathermena, ingresando

nweve Ca y disminuyendo su
excracion,

HOMEOSTASIS DEL
CALCIO DURANTE LA
AFERESIS

En wn pH ¥y fuerza Idnica
fisioldgicos, el lon citrato tiene
ung moderada afinidod pars
guelar el coleis,

En los donantes de ploguetas,
el Caidnica decrese 0.1 mmol /i
por cada (L.5-0.6 mmol/l de
citrate del plasma.

La infusién de alrededor de
80 myg/k/h de citrato [usads
ah tempronos pracedimientos),
dio11.000 mg. de citrate a los
sujetos,/ procedimisnte, con und
medie de 762 mg/dl en el
plasma.

Actugimente miveles del
citrete en el plasma son
considerablemente mas bojos y
fos de Co + altes,

Estudios realizades, encuentran
que los niveles de citrato
aproximadamente fueron 22.6
mgfdly 17 mg/dl

En  wn procedimients de
plaquetoféresis, se lleva a
20-25 % la reduccion del

colcio. Dilucion, redistrilucidn,
metabolisme v axerecidn del
citrate infundide, son factores
importantes  para  evitor  la
hipocolcemio extrema.

Los niveles del citrato en svero y
aring ardinariomente retornan
o tu bese o las 4 horas despuds
del cese de la infusién de éste.

Bi tiempo del procedimiente
tembién  interviene en o
homeaostasis,

ademds del
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peso del cuerpo, &l volumen
songuineo ¥y el hematocrite
para determinar la tolerancic
al eitratoe.

Experios recomiencdan que
tn  infusion  del  citroto se
bmite o F0-110 minutos para
plagquetoféresis y de 100 a
200 para colectar granuocites.

EFECTOS FISIOLOGICOS
DE LA INFUSHON DE
CITRATO EN LA AFERESIS

Lo tronsitorio hipecaleamia
asocioda con la aféresis, es
wsugimenie  bien  foleroda,
pers  certas  consecusncios
fisiolagicas pueden encontrarse.

lo excitahilidod  de o
mambrana de facélulo nerviosa,
permitiendo espontdanen
despolarizacian, causando
algunas veces perioral v/
parestesias peariféricas.

En mucho menor propaorcion:

se prassntan novseds, ligero
dolor de cabezo, escalafrios, |

tics, temblor, come decimos, son
raros.

SEVERA HIPOCALCEMIA

Puede colusar continug
cantraccion museular,
invaluntario SEEHASMO

carpopedal, si no se corrigs,
puede progresar o una fronca
tetania con moltiples espasmos
en ofros grupos muscuiares
incluyendo larings espasme,

Todes  estos  sihtomas ¥
signas pueden ser vistos <on
aleolosis  especialmente  con
alealesis  respiratorio pror
hiperventilacion,

OTROS SIGNQS Y
SINTOMAS

La reduccién del Ca. lonizadse
tambigén puede llevar a o
prolongacion del intervale QT
en el electrocardiogromao,

Movyores niveles de citrato,
llevan a deprimir la
contractibilidod cordiaes,

Cuando los indices de infusion |

de ctroto fue entre 3.7 ¥

7.4 mg/k/minuta [dos wveces
mos de los procedimientos de
ofsrasis) el citrate del suere se
increments de 2.4 q 4.1 mmol
{46-77mg/ db).

Tamlsién e observd, gue el
Ca. total ne cambio, pero el
ionizegde boje 50% v se vie
definitive prolongacidn G v el
decrecimiente del trahaoio del
ventricde izguierde.

Lo presion arterial bajd entre
16-38%.

Tales cambios wne han  sido
reportados en la Aféresis, sin
embargs,  arritmios  fusron,
gungque parezea  exirafo, o
cowsa de muertas con aféresis
terapéutica.

Lo moyoria de estos incidentes
fueros repartades en las inicios
de lo aféresis, con ung relacidn
del anticoogulante de 1-8

el uso de instrumerntos de flujo |

infermitente.

Les instrumentos actugles uson

menas  citrafe y el plasma
citrotade  se  reinfunde o
ung  teasa constanfe, aon

en instrumentos  de
intermitente,

flujo

MANEIC DE LA
HIPOCALCEMIA
INDUCIDA POR EL
CITRATC

El manejo de lo sochredosis de
citrate duronte la aféresis, es
sencilla en la mavoria de las
veces,

Decir al donante/paciente
que  comunique i1 siente
hormigueas o adormecimientes,
preguntarle periddicamente s
sienta parestesias,

Monitoreor  EKG,

arritmias,

ensanchomients de la QRS
pueden indicar reduccion del
o, {énic

Si et harmigueo es severo y se
acompefa de nduseqs, parar
gl procedimiento, recuperado
el pqcientefdﬂnume, refnicior
con un flujo menor de citrate.

MANEIOD BE LA
HIPOCALCEMIA

51 se  presentan  esposmo
carpopeadal, tetania, combios
electrocardiografices, puede
darse Co. Parenteral, 10 ml
CoClal 10%;, en 10-15 minutas

Suplementos de Ce. Oral no ha
side demostrade tenga accitn
en los niveles del Co. lonizade
o ean los sinfomos producidos
par el ctrate.

Alguenos centros reporfan que
tantidades fisioldgicas de Ca,
Mg v K se anoden o 5% dé
cilbdming o fraccién proteico
del plasma, gue se infunden
durente el procedimiento .

ALCALOSES

El citrato consume iones H. En
pocientes renales, las tasas de
excrecian del bicorbonoto se
reducen vy lleva o alcolosis. S
ve cunndo usbalmente se utilize
PFC como fluido de reemplaze.

Se incrementa el trobojo
respirctorio porg mantenesr
el pH, lo que pueds hacer ai
paciente mé:  susceptible a
los  consecuencios  qdversos
de la hipoculcemia y lleva a
un metakelismoe mdbs lento del
citrafo.

nducida por la cargo  del
citrata pueds resolverse por
didlisis ¥ en lor posteriores
procedimientos: se debe usor
menos citroto y fluides de
reemplozo no citratadas.
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CAMBIOS
HEMODINAMICCS

Lo sobrecorga de fluidos, es
un problema  en  pacientes
cordiacas o renales, pero
la  Hipovolemia puede  ser
tombién, una preccupacidn.

La general sensacidon, es que

los combios hemodindmicos son

mds comunes en centrifugocién
de fluja intermitente,
proboblemente por el moyor
valumen extracorpdres.

Las diferentes procedimientos,

pueden producir  diferentes

afectas hemadindmicos.

DIFERENTES
PROCEDIMIENTOS

Flaguetoféresis: hay
relativomente pequena
volurman {300 M%) que se
desarrolla gradualmente.

Levcoféresis: tne mevor
canticlad  de  plasma  puede
ser removido junte con los
leucocitas; .

Agentes de sedimentacidn: su

infusién  con. “expansores. de"

volumen tienden'd’comgjenis'dr.' '

Progenitores hemu’rupo)fe’ru:ﬂ? -
susmncml:: '

puvede  remover
cantidad ¢e plasma.
PFlasmaféresis: ohtencidn

de  plasma300-700 para’

menutfacture de derivadaos.

EFECTOS DE LA
DILUCION

En lo plasmaféresis terapéutica

se - rénueva el  plasma ¥
sustituye con tuidos con efectos
diluciohio Ié:'.'.

Fs necesarlu que ‘el Avido de
reemplqzo dEEm conienar

proteings. .

Soluciénes dé'c:l[*.:itr:mina al 5%
en saling, pfoves proteinas y

asi, actividad oncdtica, que es
muy necesaric  Posteurizadg
praviens transmisidn de
infeccianes.

En la . pirpurg  trombotica
trambocitopénice se usaQ
FFC pora corregir un facror
plasmatico deficiente,

Al reemplazar el plasma por
atbdming al 5% pueden ser
reconocidos 4 efectos:

El fibrindgens decrece, a veces
mds de lo prevista,

la g%, sus  combios  en
cancentracién, estan alrededar
de lo previsto.

TGO, LDH, CPK, decrecen «

veces manos de lo previsto, por
alguna reequilibracidn,
Pequenios solutes inargdnicos
decrecen, o veces menos de lo
msparade por reequilibric.

to mayoric de las g se
recabiran cerca al 100% de
su nivel inicial, o las 4B-72 hs
después de PT.

A excepcidn del fibrindgeno

gque aleanza sdlo 64%  del
valor de la pre-aféresis o las
72 hs

$i la PT se hace a intervalos
mayares a los 72 hs el

- réemplazo con PFC, casi nunca
L @ necessrio.

El-maneje  del volumen de
- reempldzo tiene varios
T imperceptibies * riesges.  2/3
- del volumen del anticoagulante

retenldr:- en el plasma

'.'}.'-:rermjwdo v ona moderada

' _'”pnrcmn de “volumen removido™
" ho.Es: fecimente plasma ¥ no
. neceswa reemplqzc

FERD!Dﬁ CE' ULAR

Comq- grundeg_- vofumenes de
songre | [doharte/  paciente)
circufan “en ‘unm: maquine de
uferesm feis e&lules sanguineas
son,’ removidas.: intencional o
|r1r_'|den’rr:|!menfe.

Plaquemf.éré's‘ls‘,: : 'Eﬁ_:'::'.ﬂ_d.ﬁ'dﬁfés__ :
por encima de. 150.000 sélo’

en 1.3% coyo por -debajo

de 100.000, | retorng a.:lg

cuenta de base fue en 4 digs . - - .
¥ con recuperacién por encima. ;-

fue en B8-11 dias por coda
procedimiento.

Lo répida  remocién de
plaguetas  por aféresls, es
recprovisionada por el bazo.

la pérdido de g. blances,
durante plaquetoféresis fue de

. 3.5x10[9), 5x10(9) 3.5x10(7).

: I.r.z_-pr.'n::'buble pérdida anual por

dofacidn o un ritmo de § veces
pot afig, por 3 afos, seria de

murm

Diro equrpo de estudic mostrd,
uno media pre ¥ post dcnc:clun
de. plaguetas, 288.000/ul
217.000 . respectivamente v
una pardida de leucocitos de
7:000 a6.120. El hematocrito
de 44.9 ¢ 43.6%

Lo valedeio de esos estudios,
indicdii que la donacidn por
qferesm produce paceos efectos

“la C’UEI‘If’CI de las célulos

’ 5ungumeus circulontes,

COLECCION DE CELULAS
_ PROGENITORAS DE
SﬂNGRE PERIFERICA,

Grundes volimenes de
Leucoferésis para  coleccion’
de - ‘sterh-cells se muestra ser
bien toferado, ¥ puede verse
sdlo ung declinocidn en el
hemdtocrite ¥ los plagquetas.

En coleccionss  diarigs, las
plaquetas bajan 61 % de la
base el dia 1°, 75%, en &l 2%
¥ 81% =l 3% Lo cuento de GR
¥ linfocitos s& mantiene, sienda
en los plaguetas una caida
pasajera al final de 5 dias de
programacion,

Estudios  recientes, muestron
gue movilizocién con FEC las
plaguaetas, neutrofifes v GR



decrecen, la  trombocitopenic

se mantiens por 7 dias, y se
recobra o los 2-3 semands
después de la coleccidn.

*  Minguno de esos decrecimientos

fue significative clinicamente
EFECTCOS ADVERSOS

v Loz tendencias  fisioldgicas,
anticipan, gue algunas veces
astos  pueden  ser  severds
suficientes  para
como una redccidn odlversa.

mdés

Reacrién  vasovogal.- Lo

calificarlas

comirn {Sangre Total y Aféresis). |

Se presento - palidez, diaforesis,
asociade con hipotension ¥
brodicardia, ma:  intensa, due

parece ung respuesta hipotaldmica,

Podemos obsarvar o siguiente:

19 Comienza con polidez,
sudoracidn y piel fria.

2°.Pulso lenta (307} ¥

39 Presian arterial baja.

»  Mdssevera reaccidn vasovagal,
progresa o hauseds,
yomitos, sincope e involuntaria
defacacién y/o convulsiones.

+ 5S¢ presentoba mas en los

primeras Tiempos de la aféresis |

uhorg es muche menos, sobre
todo en la oféresis que en lo
donacion de sangre total.

* El  mejor fratomiento  es
mantener al donante;/ paciente
en posicién  supina
cabeza entre las piernos vy
reanudar el procedimiento
hosta que la reaccidn pase.

ACCESO VASCULAR

*  Son frecventes.
esclerosts venosa vy trombaosis,
prebablemente mas frecuente
en lus aféresis, por mayor

con la |

Hematoma, |

tiempo de permanencia de la

aguja en el donante/paciente,

recordar
puade

3 Si
gque

s& uso  catéter,
virtualmente

aiguna

estoir  asociodeo  con
complicacian.

Roras vecas se ufilizan, venas :

no sotisfactorias de los brozes
esta dificoltod s& ve enun 4.4%

Lo cateterizacién de la vena

subclavia, da 0.98% riesgo de |

neumonia ¥ 0.02% de enfisemua
subcutéinea.

Cuando se usan io venda yugular
interng o lo vena femoral, la.
Sepsis vy la trombosis, son las
reqccione: mds frecuentes en
lgs vféresis.

PLASMAFERESIS
[COMPLICACIONES
INMEDIATAS)

citrets =3
ciutonétmico

Reqccionss ol
inestabilidad
fueron las maos
y esperodas en
nevroldgicos.

pocientes

En un estudio realizado. el
H.4% de los procedimisntes,
presentdron reacciones severas,
con 2 cosos fatales, une por

frecuentes

colocacion del catéter y et ofro

por hemarragia cerebral.

Hipofibrinogenamia, ocurrio en

11 pacientes, sangrade sélo |
ze vio en uno después del Jer

procedimiento,

Hipotension, reversible en 4

pacentes: 2 tenian

vasavagal .

sincope

Los efectos del citrato llevd o

niwsens {7) y vomites [2). No se
usé Ca.

Ung de urticaria,
bacteriemia  stofilocécica, ¥y
hemaoneumatdrox.

En 17 pacientes neurclégicos,
ce 154 plasmatérasis

reaccionaron ol citrata el 7.8% &

y con hipotension 2.4%.

Arritmia c¢ardiaca {1}, infarto
del miocardio, y hemdlisis
{dehide a lo ubdadura).

COMPLICACIONES
RETARDADAS

También pueden ser vistas:
Hemorragias y trombosis

Infeccidn bacterial. { Reduccidn
de lg.]

Infeccion viral (PFC, disminucion
de proteings)

Patencial problems, ol remover
i colinesterinaso y subsecuente

anestesia por  emergencia
quirdrgica.
Maortolidad, rorisimo e
donantes por aféresis, pero
ocasionalmente  en  aféresis
tarapéutica.
RESUMEN
Procedimientos de  aféresis
couscin Moyoras combrics

fisiolégicos, tanto en deonantes .
como en pocientes, incluyende
hipocalcemia par la infusion del
citreiton.

Cambios hemadinamicas
Asociodos o le velocidad de
los fluides, deplacién celular vy
constifuyentes del plasma.

Cambios fisiclogicos ¥ efsctos
cdversos han sida controlados.
Actualmente  la maoyoria de
los procedimientos de aféresis
se realizan de ruting, ia
precauciin . gue  debemos

tener, 25 lo de no exceder las
normas al remover las célulos
¥ plasma o si el paciente tiene
una inestabilidad fundamental
que lo predispone a un evento
desafartunade.




