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Ha pasado un tiempo, sin que nuestra
revisia fuera edilada, debido a causas
gue no son del caso mencionar, pero
que incidieron fuertemente para que
no pudiéramos publicaria,
Reconfortados y con nuevos brios,
ponemos a consideracion de ustedes
este nuevo nlimero que esperamos
sea de su agrado y también de mucho
provecho, que es la finalidad de su
publicacion.

A nuestros colegas, nos permitimos
invitarlos & publicar sus lemas que
seran muy bien acogidos y difundir asi,
bos conocimientos para todos los que
nos interesamos por la Hemoterapia,
lo mismo, invitamos a colegas de
otras especialidades, pues deseamos
darle a nuestra revista un campo mas
amplio que permita ser consultada
tambien por olros especialistas.

Muestra Sociedad cumple XX afios de
fundacion, que como comprenderan,
nos da la certeza que durante todos
estos afios, hemos desamollado un
conjunto de actividades que han
llevado a nuestros asociados, asi
como a nuestros colegas y amigos
al convencimiento de nuestro afan

| Editorial |

de ensefianza y divuigacion de los
conocimientos que nos lleve a tener
la mejor de las disposiciones para
tener que administrar la sangre lo
més segura posible. Hasta estos
momentos, no podemos hablar de
sangre segura, con los reactivos de
la mejor calidad y las técnicas mas
avanzadas, no podemos estar cien por
ciento seguros de no lener neacciones
de nuestros paciente, por ko que, con
lo que contamos, debemos hacer lo
posible para tener la menor cantidad
de trastornos transfusionales € ir hacia
la tendencia cero.

Es esta ocasion, realizaremos una
Jomada Cientifica Internacional, que
gsperamos sea de provecho para
todos kos concurrentes.

|-gLIE|I'!f'IEI'ItE. gstamos preparando el V
Congreso de Medicina Transfusional
de caracter Intemacional y el VI Curso
de Tecnologia Emergente que se
llevara a cabo en Setiembre (10,11 y
12) del 2009,

El Director

SOCIEDAD PERUANA DE HEMOTERAPIA Y BANCOS DE SANGRE
Fundada el 7 de Septiembre 1987
CONSEJO DIRECTIVOD
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Medicina Transfusional Neonatal

numerosos cambios fisioldgicos.

Tanto los valores hematologicos (he-
moglobina, hematocrito, cantidad de |
globulos rojo) como el voldmen san- |
guineo, lo mismo que las respuestas a
siluaciones de estrés varian mucho.

Las situaciones que modifican sus-
tancialmente los parametros antes
enunciados se presentan en la prime-
ra infancia, por lo que en pediatria la
medicina transfusional suele dividirse
&n dos calegorias: recién nacidos has-
ta los 4 meses y lactantes mayores de
4 meses y nifios.

Actualmente merced a los avances en
la atencion médica. Se puede lograr
una sobre vida de recién nacidos miy
prematuros. Por esta razdn los Bancos
de Sangre deben estar preparados
para poder proporcionar componentes
de la sangre adecuados a los recien
nacidos de bajo peso (< de 1.500 gr.)
y a los de muy bajo peso (< de 1.000
gr.) teniendo en cuenta lo reducido a
su volumen sanguineo y disfuncidn
organica que da muy bajo margen de
seqguridad.

ERITROPOYESIS FETAL Y NEONA-
TAL

En el embridn, los focos hematopoyeé-
ticos (lugares donde se producen los
gldbulos rojos, globulos blancos y pla-
quetas) se desplazan desde la pared
del saco vitelino hasta el higado v la
médula dsea durante las primeras 24
semanas. Es la entropoyetina (EPO)

la que regula la erifropoyesis, (produc-
cion de globulos rojos) ya que la EPO

DR. ERHESTO MANRIQUE VALENCIA
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Durante la evolucién del feto (cuando estd en el claustro materno) a recién nacido y luego a lactante, se presentan

va incrementandose debido a la baja
tensidn de oxigeno durante la vida in-
trauterina.

Los globulos rojo fetales son ricos en
hemoglobina F (hemoglobina fetal)
la cual ere una alta afinidad por el
oxigeno faciltando asi el intercambio
desde los entrocitos matemos v los fe-
tales durante todo el embarazo.

A las 32 semanas de geslacion, mas o
menos, la hemoglobina fetal “cambia”
a la del adulto, siendo asi que al na-
cer la hemoglobina fetal constituye un
60% al 80% de la hemoglobina total.
Por es0 &5 que los prematuros tienan

mas hemoglobina fetal que los nacidos |

a término. Estos Gltimos, si son sanos,

presentan hemoglobina del cordan
umbilical de 16.9 +/- 1.6 gr./dl y en los
prematuros tenemos una cantidad de
15.9* +/-2.4 gr/dl. Es conocido que la

| hemoglobina desciende en las prime-
ras semanas de vida, denominandose
“anemia fisiologica del lactante™ en los
nacidos a término y “anemia fisiologi-
ca del prematuro” en los nacidos pre-
maturamente. Se considera fisiologi-
ca, por gue se autolimita y no produce
alteracion alguna. En estos momenios
la actividad erifropoystica (produccion
de globulos rojos) tambien disminuye,
debido al aumento del flujo sanguineo
pulmonar, la presion del oxigeno a los
tejidos y la hemoglobina A (adulto)
| que aumenta la liberacidn del oxigeno
a los tejidos. Como consecuencia del
aumento de la oxigenacion tisular, los
niveles de la eritropoyetina vy la eritro-
poyesis disminuyen.

| Si tenemos que la sobre vida de los
glébulos rojos fetales se acorta y hay
un aumento de la volemia (aumento
del volumen sanguineo) merced al
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crecimiento rapido, obtenemos una
disminucion en la concentracion de
la hemoglobina. Cuando estamos en
presancia de un premafturo de 1.000
a 1.500 gr. El descenso podria llegar
a 8 grldl a las 4-8 semanas y a 7 grid|
en los prematuros de menos de 1.000
gr. Esto implicaria una anemia en los
nifios mayores y en los adultos, pero
en los lactantes en desarmollo se man-
tiene una buena oxigenacion tisular,
por ko que la anemia fisiologica sblo
necesitara de fratamiento, si la mag-
nitud o en &l momento de su aparnicion
se presentan sintomas.

Los globulos rofos son los he-
mocomponentes mas utilizados
durante el periodo neonatal.

Los recién nacidos y lactantes son
inmaduros desde el punto de vista
inmunologico, la sensibilizacion a las
sustancias que fienen los globulos ro-
|os v que podemos ponerles mediante
las transfusiones en el periodo neona-
tal es excepcional precisamente por la
incapacidad del sistema inmunologico
de reaccionar a cualquier suslancia
exirafia que se introduzca al recien
nacido o al lactante y es por eso que
se recomienda a leche matema por lo
menos durante los primeros 6 meses
de vida, ya que mediante la leche ma-
temna se le provee de defensa a estos
neonatos.

En un estudio de 90 recien nacidos
que recibieron 1,269 transfusiones
de distintos donantes, los nifios no se
sensibilizaron o sea que no hicieron
anticuerpos que son los elementos de
defensa producidos por el sistema in-
munitario.

Debido a eslas consideraciones y la
pérdida de sangre que sufren debido
a la toma de muestras constantes, los

estandares para los Bancos de San-
gre y Servicios de Medicina Transfu-
sional, indican que sblo se requiere
prueba serologicas pretransfusionales
limitadas en los lactantes menores de
4 meses. Podrian incluir la determina-
cion del grupo sanguineo ABO y Rh y
la deteccion de anticuerpos antientro-
citarios; la deteccion de los anticuer-
pos podria realizarse en el suero de
la madre y si no es factible, utilizar el
suero del lactante.

Una de las enfermedades que nece-
sita necesariamente ser tratada con
sangre, es la enfermedad hemolitica
del recién nacido (EHRN). En estos
casos los hematies de los recién naci-
dos sufren una destruccion acelerada,
antes y después del nacimiento, pero
la severidad clinica de la enfermedad
puede variar desde la muerte infrau-
terina, hasta la anormalidades hema-
tologica detectadas sdlo si la sangre
de un lactante aparentemente sano
es somelida a cierlos analisis. Los
fetos severamente afectados pueden
presentar hinchazon generalizada,
que se denomina “Hydrops fetalis’.
En esios felos, como se desfruyen
sus globulos rojos, como hemos di-
| cho aceleradamente, se produce una
eritropoyesis (produccion de globulos
rojos) mediante el higado, que puede
ser tan extensa que bloguea la circula-
cion portal, agregéndose a los trastor-
nos hemodinamicos causados por la
anemia, insuficiencia cardio vascular
y falta de oxigeno en los tejidos. Si
el feto no es tratado puede morir. En
estas circunstancias una transfusion
intrattero puede salvarle la vida.
Si nace vivo, el lactante severamente
afectado, va a presentar una marca-
da anemia e insuficiencia cardiaca.
Si esta menos afectado, continuara
destruyendo aceleradamente los he-

maties, los cuales dejan libre la hemo-
globina que produciran una sustancia
denominada bilirrubina que es la que
pigmentard de amarillo a los recién
nacidos. Esta bilimubina no debe au-
mentar demasiado en el recién nacido
porgue puede afectar su cerebro.

Cuando por ejemplo, la madre s Rh
negativo y el padre Rh positivo, el
hijo puede heredar el Rh del padre
(positivo). Los glébulos rojos del feto,
positivos, ingresan a la circulacion ma-
terna, dando lugar a que ésta produz-
ca mediante su sistema inmunitario,
anticuerpos contra los globulos rojos
del feto produciendo su destruccidn.
Tratandose de una enfermedad he-
molitica del recién nacido por el fac-
tor Rh, ésta situacion no se presenta
sino en el segundo embarazo, ya que
el primer embarazo todavia no se de-
samollaron los anticuerpos contra los
globulos rojos Rh positivos, no siendo
asi, cuando se trata de madres del
grupo “0" y padres de grupo "A™ 6 'B”
donde ya exislen los denominados an-
ticuerpos naturales de la madre, pues
si son del grupo “0" normalmente van
a presentar anficuerpos anti Ay anti B,
sobre todo si tiene titulos altos de es-
fos anficuerpos, con los que destruiran
los globulos rojos del feto o del recién
nacido desde el primer embarazo,

El tratamiento, en los casos severos
de enfermedad hemolitica por in-
compatibilidad del factor Rh o por in-
compatibilidad del sistema ABO, que
hemos mencionado, es la exanguino-
transfusion, se logra: 1° la remocion
de eritrocitos del recién nacido que
se encuentran recubiertos por anti-
cuerpos de la madre y que se van a
destruir ocasionando una elevacion de

—_—
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la bilirrubina. 2° se elimina una
porcion de la bilirubina ya for-
mada y 3° también se eliminan
los anticuerpos ain no fijados a
los hematies.

Para seleccionar la sangre a
utilizar en estos recién nacidos,
hay que tener en cuenta que
debe ser compatible tanto con
la madre como con & recién na-
cido. Por ejemplo: Si la madre
es "0" y el nifio “A" se utilizara
sangre "0" para el recambio,
con bajo titulo de anticuerpos
anti “A" o resuspender los glo-
bulos rojos "0" en plasma AB.
Si se trata de incompatibilidad
por el Rh, se ulilizara sangre
Rh negativa y en ambos casos
la sangre no debe de tener mas
de seis dias de extraida.

Y por Gitimo, se recomienda que
para las pruebas de compatibili-
dad, usar el suero de la madre
para confrontar con la sangre
que se va a ulilizar para el re-
cambio sanguineo y no olvidar,
que no solamente se puede
producir enfermedad hemolitica
del recién nacido por incompati-
bitidad ABO & Rh, sino también
por una sere de olros grupos
que tenemos en nuestros he-
malies, pero que son Menos
frecuentes en cuanto a producir
enfermedad hemolitica del re-
cien nacido.

Significativo aumento de
donantes voluntarios de

sangre en Colombia

omo un reconocimiento a los
C avances de la donacion vo-

luntaria de sangre en Colom-
bia, la Organizacion Panamericana de
la Salud-Organizacion Mundial de la
Salud (OPS-0OMS) eligid a este pals
entre 42 paises, como anfitrion para
realizar el acto central del Dia Mun-
dial del Donante de Sangre 2008, en
la Regidn de las Américas, el proximo
14 de junio.
Bajo el lema “Una vez no basta, done
sangre regulammente”, es la primera
vez que la celebracion se hace fuera
de Washington D.C. y es un reconoci-
miento a todos los donantes regulares
de sangre que |o hacen de manera vo-
luntaria, solidaria y habitual, asi como
a las autoridades nacionales.

Aumento de donantes voluntarios
*Colombia es uno de los paises en el
continente americano que fiene un por-

centaje de donantes de sangre bastan-
te superior al promedio, casi el doble,
con 61% de donantes voluntarios ac-
tuaimente y la OPS quiere reconocer
a los colombianos su solidanidad con
las personas que necesitan de efla’,
declard el Representante de la OPS
en Colombia, Dr. Pier Paolo Balladell,
durante una rueda de prensa previa a
la celebracion del 14 de junio.

Actualmente el pais cuenta con 98
bancos de sangre en los que en los
ultimos seis afios se ha presentado un
incremento del 45.8% en &l numero
de donantes voluntarios al pasar de
399.171 en 2001 a 582.011 en 2007,
segln las cifras mas recientes que
maneja el Ministerio de la Proteccion
Social de Colombia.

Para el Representante de la OPS en
Colombia, la cultura de donacion vo-
luntaria de sangre debe ser parie del
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curriculo de estudios para que desde

para que se convierta en un habito la

la infancia se entienda qué quiere de- | donacidn voluntaria y repetitiva como

cir necesitar y donar la sangre y esti-
mular asi gue los nifios se conviertan
en donantes en su edad adulta,

“Los donantes voluntarios de sangre
tienen menos problemas de salud con
respecto a la poblacion general, Ellos,
por el compromiso que tienen hacia
los demas, fienden a cuidar mas su
salud y esto es un incentivo para que
aumente su numerc®, dijo el, Dr. Pier
Paolo Balladelll.

Aungue la situacidn es alentadora,
el Viceministro de Salud y Bienestar
del Ministerio de la Proteccion Social,
Carlos Ignacio Cuervo Valencia, sefia-
I6 que el desafio en Colombia debe
ser el de crear una cultura ciudadana

practica de un estilo de vida saledable
y lograr el 100% de donaciones volun-
tarias para el afio 2010 segln la meta
acordada con los Ministros de Salud
de la Regidn.

Actos de Celebracion

El Ministerio de la Proteccion Social, la
Organizacion Panamericana de la Sa-
lud, el Instituto Nacional de Salud, 1a
Secretaria Distrital de Salud de Bogo-
ta y los bancos de sangre participaron,
en |a conmemoracion del Dia Mundial
del Donante, en una caravana ¥ un
evento central para rendir homenaje a
todas aquellas personas que han do-
nado de manera voluniaria y no remu-
nerada su sangre para compartir vida.

Al evenlo asistieron el representants
de la OPS en Colombia, Pier Paolo
Balladelli, el Asesor Regional de Ser-
vicios de Sangre de OPS, Dr. José
Ramiro Cruz, el Viceministro de Salud
y Bienestar de Colombia, Dr. Carlos
lgnacio Cuervo Valencia, el Alcalde
Mayor de Bogota, Samuel Moreno
Diaz, el Director del Instituto Nacional
de Salud, Luis Eduardo Mejia Mejia y
el Secrelario Disirital de Salud, Héc-
tor Zambrano, el Representante de
EUROsociAL, Pablo Aguilar, el Repre-
sentante de la Federacion Internacio-
nal de Sociedades de la Cruz Roja y
de la Media Luna Roja, Fernando Jose
Cardenas Guemero y la Representan-
te Sociedad Intemacional de Transfu-
sidn Sanguinea, Graciela Leon, entre
otros.

Sistema de Donacion recolecta
simultaneamente dos unidades

n sistema novedoso de reco-
U leccidn sanguinea disefiado

para facilidad de uso y co-
modidad del donante permite la reco-
leccion de dos unidades de eritrocitos
de un donate de sangre en una sola
donacion.

El sisterma Cymbal es altamente mo-
vil, puede funcionar con baterias, y
satisface la necesidad de recolectar
rentablemente mas sangre durante las
recolecciones de sangre comunitarias.
El dispositivo les permite a los recolec-
tores de sangre remover los leucocitos
- un proceso llamado leucoreduccion
- durante el proceso de recoleccion,
las células pueden ser potencialmente
peligrosas si se transfunden a otro pa-
ciente, ahorrando asi tiempo de pro-

cesamiento y coslo. La sangre es pro-
cesada en un juego de consumibles,
estériles, de circuito cerrado que esta
colocado en el dispositivo.

El dispositivo separa la sangre en sus
componentes y dirige solamente los
eritrocitos a una bolsa recolectora, El
plasma y las plaguetas que no son re-
colectadas son devueltos al donante.
El Cymbal es un producto de Hae-
monetics (www.haemonetics.com). El
sistema ha sido aprobado por la Ad-
ministracion de Drogas y Alimentos de
EUA (FDA) y ha recibido la Marca de
la Comunidad Europea (CE)

Los eritrocitos son el componente |

transfundido con mas frecuencia, a
pesar de que con frecuencia también
escasean. Historicamente, los eritro-

7/

citos han sido separados manualmen-
te de la sangre tolal, obteniendo solo
una dosis fransfundidle de eritrocitos
de una sola donacidn sanguinea.
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Dra. Mirta Roses, Directora de la OP3:

“En las Américas sigue habiendo
demasiadas barreras para la donacion
de sangre”

La Organizacion Panamericana de la Salud (OFS) y Transfusién de Sangre Internacional (BTI) suscriben en Washingfon,
D. C. importante acuerdo cuyo objetivo se cenfra en forialecer los sistemas nacionales de sangre y facilitar la donacion
voluntaria en los palses de las Américas

a Directora de la Or-
L ganizacion Paname-

ricana de la Salud,
Dra. Mirta Roses Periago,
lamentd hoy en Washington,
D. C. que en los paises de
las Américas todavia siguen
habiendo demasiadas ba-
rreras para la donacion de
sangre. Los donantes, dijo
la Dra, Roses, se encuen-
tran con demasiadas barre-
ras en la sociedad para la
entrega altruista de sangre. |
Ello, matizé, a pesar de que *
la misibn sanitaria de los
sistemas de salud de los
paises demanda en forma
critica y creciente de este
producto para la consecu-
cion de la maxima eficacia
N SU ejercicio.

las fuerzas sociales, el sector
plblico y el privado “deben
colaborar y no competir”. Con
una mejor coordinacion de es-
 fuerzos, sefiald la experta de
BTI, todos los paises vamos a
ganar.

“Ya hay una conviccion genersal
de que efectivamente un forta-
lecimiento de la capacidad y
disponibilidad sanguinea al in-
terior de los sistemas de salud
y en la sociedad son imperati-
vos fundamentales para &l tra-
tamiento de asuntos de la sa-
lud que no pueden encontrar
solucién sin la disponibilidad v
calidad de la sangre’.

. Para nuevos desafios en el tra-
. tamiento de enfermedades Y
situaciones emeargentes como
En términos semejantes se por ejemplo los transplantes
pronuncio la Profesora Mar- . de trganos, el cancer pediatri-
cela Confreras, Presidenta co 0 las necesidades resultan-
de la Comision Nacional de Sangre | proceso de donaciones asi como de | tes de los accidentes de transito, "este
de Chile quien, en representacion de | las capacidades para un mejor des- €5 UN tremendo desafio”, subrayo la
la organizacion Transfusion de Sangre | empefio de la funcion sanitaria de to- | Dra. Roses. “La cirugia segura empie-
Internacional (BTI), suscribié con I8 | dos en las Américas. | za por la sangre segura”, afirmo.
OPS los términes de un acuerdo mar- |
co de colaboracion y trabajo conjunto | La Profesora Contreras destact que | En el conlexto de la fima hoy del
para evaluar las capacidades naciona- | en los esfuerzos del sector salud para | documento marco que gobemara el
les en materia de sangre y permilir con | fortalecer los sistemas nacionales de acuerdo entre la OPS y BTI, la Dra
ello un fortalecimiento y facilitacion del | sangre y la donacion voluntania, todas Roses destacd también gue dada la
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crifica importancia de la sangre en
gl discurrir de la funcion sanitaria de
todos los paises, se hace necesario
un fortalecimiento paralelo de una es-
trategia de opinion publica que facili-
te la eliminacion de las bameras que
hoy se interponen entre los donantes,
muchos de ellos jGvenes, y el acto de
donar, entre ofras.

‘Los jovenes abrazan causas solida-
rias de todo tipo”, destaco la Directora
de la OPS. "La donacidn de sangre es
una causa altruista y debemos llegar
a ellos, asi como a los medios de co-
municacin, para hacerles participes

de la necesidad de esta estrategia de |

opinion plblica” a nivel de los paises y
de toda la Regién en su conjunto.
En referencia al acuerdo suscrito con

la Profesora Contreras en nombre de
BTI, la Dra. Roses destacd que “con
su expeniencia (en este campo de la
evaluacidn de las capacidades en
sangre) esloy segura que vamos a ha-
cer la diferencia”,

En la ceremonia de la firma del acuer-
do marco estuvo presente la Subdirec-
tora de la OPS, Dra. Socorro Gross.
También asisfieron, entre otros, el Dr.
José Luis Di Fabio, Gerente del Area
de Tecnologia, Atencién en Salud e
Investigacion de la OPS, y el Asesor
Regional de la OPS en Servicios de
Sangre y Laboralorio, Dr. José Ramiro
Cruz.

El Dr. Cruz destacd que el acuerdo
suscrito entre OPS y BTl con la Profe-

sora Contreras constituye una alianza
natural lamada asimismo a la concien-
tizacion de los drganos decisorios en
el fortalecimiento de la capacidad de
los paises en asuntos de sangre y do-
naciones, Pero el Dr. Cruz advirio: "si
los sistemas de cada pais no facilitan
y favorecen la donacion voluntaria de
sangre, estos desamollos no podran
salir adelante”.

La OPS fue establecida en 1902 y es
la organizacion de salud publica mas
antigua del mundo. Es la Oficina Re-
gional para las Américas de la Orga-
nizacion Mundial de la Salud y trabaja
con los paises para mejorar la salud y
elevar la calidad de vida de sus habi-
lantes.

Una resena acerca de la donacion de
sangre en Francia

S el resumen de una encuesia
reciente sobre la actitudes y
los comportamientos de los franceses
respecto de la donacion de sangre,
con autorizacidn de la publicacion * Le
donneur de san bénévole”, de la Féde-
ration Fragais du Sang (EFS) publico
las conclusiones de un encuesta” ba-
sada en cifras de 2002.

Como expresara el Presidente del
EFS, Prof. Patrick Hervé, en el prefa-
cio del informe:

“Francia en totalmente autosuficiente
en materia de productos sanguineos
y todos los afos mas de 1.500.000
donantes realizan el gesto generoso y
altruista de dar sangre. Pero j quiénes
son estos donantes? ; Cuantas veces
al afio donan sangre? ;Hay mas do-

eguidamente  presentamos |

naciones de sangre en algunas regio-
nes que en otras? ;Donan sangre los
jovenes? Y en caso afirmativo jcon
qué frecuencia? ;Las mujeres hacen
mas donaciones que los hombres?
£ Cual es el perfil de los que insumen
mas bempo para hacer la donacion de
plaguetas y de plasma y la hacen més
engorrosa?

La encuestas permite avanzar hacia
la propuesta a estas preguntas y traza
un panorama ko mas completo posible
de los donantes de sangre y de la do-
nacion de sangre en Francia. A con-
tinuacion se incluyen algunas de las
conclusiones:

1. Impresion general

El publico tiene en alta estima la do-
nacion de sangre: el 98% de los fran-
ceses eslarian dispuestos a donar
sangre y consideran que se trata de

un servicio valioso.

Los que donan sangre consideran
“normal y natural hacerlo, un gesto de
solidaridad”. Los donantes de sangre
no lo consideran siquiera como un
acto de generosidad y no tienen re-
paros en admitir su propio interes per-
sonal. Para ellos, es un “intercambio
anticipade”, una manera de “ser Utiles
y sentirse bien consigo mismos” y mu-
chos de ellos hablan de la satisfaccion
de “sentir que han cumplido con su
deber”,

2. ¢ Quién dona sangre?

La encuesta muestra que el 50,91%
de los donantes son hombres y el
49 09% mujeres.

El grupo de 18 a 29 afios representa el
31,4% del total de donantes de sangre,
el grupo de 30 a 49 afios el 44 8%, y el
de 50 a 65 afios el 23,8%.
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En las zonas rurales se observa una | 4. jCon que frecuen-
mayor movilizacion de donantes, ya | cia dan sangre los da-
que &l 23% de los donantes de sangre | nanies?

viven en comunas de menos de 2000 | La frecuencia de do-
habitantes. Por otra parte, Paris y sus | nacion de sangre
suburbios, donde reside el 20% de la | varla considerable- 8
poblacion del pais, cuenta solamente | mente de un departa- |
con el 11% de los donantes a nivel na- | mento o region a ofro. :
cional. El promedio nacional
es de 156 veces al
afio, con un desglose
que revela promedios
| Gue van desde casi 2
donaciones por afio
en algunos departa-
mentos hasta 1,3, por
gjemplo, en lle-de-
France.

Un desglose por edades revela que
un joven de cada 20 del grupo de 18
a 20 afios dond sangre en 2002. En
la muestra de la encuesta, el 4,94%
de las personas de dicho grupo eta-
fio habia donado sangre, comparado |
con el 3,58% en el grupo de 30 a 49
afios y el 3,44% en el grupo de 50 &
65 afios. Sin embargo, se deben fo-
mar en cuenta otros factores, como la
frecuencia anual, el compromiso y |a
regularidad.

h. Frecuencia de do-
naciones de sangre
por sexo y edad

La frecuencia anual
de donacion de san-

Las mujeres jovenes, de entre 18y 28

afios, son especialmente generosas y
estan deseosas de donar sangre. Es-
pecificamente, el 5,6% de las mujeres
de esta franja etaria de la poblacion
de la muestra son donates de sangre,
comparado con el promedio general
de 3,88%. Por otra parte, en otros gru-
pos efarios, los hombres tuvieron un
indice de donaciones levemente supe-
rior al de las mujeres:

El grupo de 39 a 49 afos: 3,80% de
hombres contra 3,36% de mujeres y el
grupo de 50 a 65 afios: 3,98% de hom-
bres contra 2,91% de mujeres.

3. ;Cuéntas unidades de sangre se
recolectaron?
El EFS registrd 2.126.179 unidades de

sangre recolectadas en 2002, lo que |

permitié mejorar la gestion de las re-
servas de sangre y reducir |as unida-
des de sangre con fecha vencida. Los
hombres aportaron el 55,47% de las
unidades totales de sangre y el grupo
de 30 a 49 afios aportd casi el 47%.

| tras que los hombres pueden hacerio

| criterios de exclusion,

gre es de 1,72 para
los hombres y de 1,45
para las mujeres. Te-
niendo en cuenta que

las mujeres pueden donara sangre |
como méximo tres veces al afio, mien- |

bilizado actuaimente en alrededor del
9%, Este indice es significativamen-
te més bajo en los hombres (7,72%)
que en las mujeres (10,51%), debido
a que hay mas criterios de exclusion
para éstas.

El indice de exclusion varia tambien
de acuerdo a la edad. Es bastante alto
para el grupo de 18 a 29 afios, pero
significativamente més bajo para el
grupo de 30 a 49 afios, debido princi-
| palmente a que este Gltimo grupo tie-
ne una comprension mas clara de los
criterios médicos aplicados.

hasta cinco veces y que existen mas
criterios de exclusion para las mujeres
que para los hombres, el hecho de
que haya solo una leve diferencia en-
tre los dos porcentajes indica un alto
nivel de movilizacion en la poblacion
femenina, particularmente entre muje-
res jovenes.

&. Indice de donantes no aprobados
El indice de donantes no aprobados

viene disminuyendo regularmente
desde hace varios afos, en especial 7. ;Qué sucede con los que daonan paor
desde 1999, primera vez?

Naturalmente, la mayoria de los que
donan por primera vez son jovenes:
sobre un total de 322,000 nuevos do-
nantes hubo 193.000 (es decir el 60%)
menores de 30 afios, el 32,3% tenian

Esta tendencia descendente se debe |
basicamente a que ha informado mas
a los donantes sobre los principales

El indice de no aprobacion s& ha esta- |
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menos de 50 afos y solo el 7,7% te-
nian mas de 50 afios.
Entre los que donan por primera vez

hay una mayor proporcion de mujeres. |

De kos nuevos donantes de 2002, casi
173.000 fueron mujeres, lo que repre-
senta el 53,6% del total. Este porcen-
taje disminuye con la edad, si bien la
proporcion de mujeres gue van a dar
sangre por primera vez s mas alta en
todos los grupos etanos
"': Cual es la comelacion entré dona-
clan d sangre y donacion ce dineno’ 7
La encuesta examina la cormalacion
entre estos dos tipos de donacitn, que
tienen distintas influencias molivacio-
nales. La decision de donar dinero a
obras de beneficencia y a fundaciones
esta principalmente motivada por fac-
tores puramente sociales, lo que no
sucede, en principio, con la donacion
de sangre.

9. ;Qué sucede con la donacidn de
plaguetas?

Los concentrados de eritrocitos repre-
sentan casi el 80% de los productos
sanguineos donados, mientras que
las plaquetas representan el 8% y el
plasma el 10,5%.

Casi dos de cada tres donantes de pla-
quetas de entre 18 y 29 afos, son mu-
jeres. Esta tendencia se invierte entre
los donantes mayores de 30 afios y es
mas pronunciada entre los que tienen
mas de 50 afios.

La encuesta muestra que el 0,.21% de
la poblacion de Francia, esto es mas
de 2 de cada 1.000 personas, con
edades entre 18 y 65 afios, donaron
plaquelas por primera vez son muje-
res.

{0, Lonacion de
En 2002, un total de 65, 338 personas
donaron plasma, de las cuales 52 64%

I
BALCESEN i

eran hombres y 47,36% mujeres.

Un desglose por edades muestra una
mayor participacion y canfidad de mu-
jeres que de hombres entre los mas
jovenes, mientras que entre los mayo-
res de 50 afios sucede lo contrario.

La participacion de la generacion mas
joven es bastante reducida; los mas
jovenes representan &l 30% de todos
los donantes de sangre, pero solo el
17% de los donantes de plaquetas y
algo mas del 20% de los donantes de
plasma.

El informe concluye con un interesan-
te estudio sobre la donacion de sangre
y transfusion sanguinea en los Esta-
dos Unidos y una comparacion de las
actitudes y comportamientos de los
donantes de sangre franceses y nor-
teamericanos.

umiip EE-IHH['J _
i‘l |

Dr. Eddy Manrigque

Fundsds & T

Miarcolen, § du pefiersben del 2008
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Dia Mundial del D

“El acto de la donacion voluntaria altruista, es una actitud que hasta ahora no a
llegado a impactar en mucha gente, sobre todo en nuestro pais..."

| 14 de Junio, se ha
E instituido como e! DIA DEL

DONANTE VOLUNTARIO
en todo el mundo, con el objeto de
realizar un reconacimiento a todos
aquellos que contribuyen en forma
altruista, al alivio de los pacientes
mediante la enfrega desinteresada
de su sangre.

El acto de la donacion voluntaria
altruista, es una actitud que hasta
ahora no a llegado a impactar
en mucha gente, sobre todo en
nuestro pais, en el cual hay mucho
refraimiento para donar sangre,
solamente cuando hay campanas,
se logran convencer a los jovenes
sobre todo de las universidades,
para que sean solidarios con las
personas gque  necesitan esle

llamado “oro rojo”.

Lo mismo sucede en [as
emergencias, que se presentan
cuando hay catastrofes, la gente
se muestra dispuesta a donar
voluntariamente, hemos asistido
a varios de estos evenios y
hemos podido ver la disposicion
de las personas para donar, pero,
después es muy dificil que se
acerquen a los Bancos de Sangre,
no se piensa que cada minuto hay
una emergencia en algun hospital y
que se necesita continuamente del
aporte solidario de sangre para los
pacientes.

Pargue Castilla de la Municipalidad
de Lince, donde acudieron una
serie de personalidades del mundo
de la salud.

Por nuestra parte, realizamos
una campafia de donacion en
colaboracion con la Clinica Ricardo
Palma, y desde las 9 a.m. hasta
la 1 p.m. logramos una regular
cantidad de wvoluntarios a los
cuales les reiteramos nuestros
agradecimientos.

Los hemos tratado de fidelizar, ojala
que podamos contar con ellos.

De ofro lado, también los invitamos

El 14 de Mayo se realizaron varias | a pertenecer a la Asociacion de

acluaciones, siendo la ceremonia
central la que se realizd en el

Donantes Voluntarios que estamos
organizando en la Clinica Ricardo




Transfusitn

onante Voluntario

Palma, prometiéndonos que lo
haran. ;Uds. se animan?,jLos
esperamos!.

Una sugerencia que hace anos
venimos manifestando, ;Por que
el Ministerio de Salud, no hace
un convenio con el Ministerio de

Educacion para darles charlas
al respecio de la donacion a los
escolares?

lLa Sociedad Peruana de
Hemoterapia se ofrece para que

sus asociados realizaren dichas |

charlas.

Hay un dicho que es el siguiente: A
los que saben, no les hacen caso”

ERMAVA, ARIF Y HEMOLAB saludan al Dr.
Ernesto Manrigue en el dia de su ono-
mastico (11 de Septiembre}. Expresando-
le nuestro carino sincero y la mayor de
Ias bendiciones ahora y siempre.

i_ﬁ-]-lh'l INEE.
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Avances

Tecnoldgicos

Buscan reemplazar la sangre para
transfusiones con células madre

El intento se estd realizando en Australia con 175 investigadores. Este tipo de células pueden ser inducidas a
cumplir funciones especificas, como la de convertirse, por efemplo, en glébulos rojos.

ses: tiene inmigrantes de 200 nacio-
| nes y 20,6 millones de habitantes en

total) sanciond tempranamente una

ley para dar marco a les estudios con
| celulas madre (en la Argentina, toda-
via no hay regulacion especifica sobre
el tema). La aprobd en 2002 y desde
entonces el gobierno federal, las uni-
versidades y los institutos cientificos
vienen organizando la coordinacion
del trabajo de 175 investigadores para
hacer que Australia sea lider en la ca-
rrera de las celulas madre.

Como ofros paises se encuentran
también en esa competencia, Aus-
tralia ya busct un nicho a partir del
cual se destacara. Enfocara hacia la
crisis mundial en el acceso a sangre
segura para fransfusiones. Hasta el
momento, ninguno de los producios
| que se han desarrollado como sust-
tutos pudieron reemplazar totalmente
a la sangre, compuesta por glébulos
rojos y blancos, plaquetas y plasma.
Es decir, se trata de un tejido dema-
siado dificil de imitar. consigue captar
el oxigeno en los pulmones y liberarlo
puntillosamente en los demas tejidos
del organismo humano.

ustralia esta invirtiendo dine- | estdn especializadas y que pueden
ro, inteligencia, energia, y pa- | ser inducidas a cumplir funciones es- |
sion para contar en la proxi- | pecificas, como la de convertirse en
ma década con productos criginales | globulos rojos, uno de los componen-
que compensen la falta de donaciones | tes de la sangre.

Se estima que 9 de cada 10 personas
necesitaran para si mismas o para
un familiar una transfusion de sangre
a lo largo de su vida. A pesar de que

de sangre en el mundo. Lo intenta a
través del uso de las células madre,
que tienen la particularidad de que no

las transfusiones son tan comunes, la
El parlamento de este pais (que es | sangre se volvio un tejido escaso. Por-
una intensa mezcla de muchos pai- | que ahora se hacen cirugias cada vez
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mas complejas y hay mas demanda
de sangre.

La expectativa de vida aumentd, y el
desarrollo de la epidemia del sida y
olras enfermedades restringieron la
cantidad de donantes sanos. A todo
esto se suma que —especialmente en
paises en desarrollo— no predomina
la donacion voluntaria, andnima y des-
interesada de sangre (son personas
sanas que se acercan a los servicios
de hemoferapia como dadores, sin la
presion de hacerlo por amigos o fami-
liares que estén enfermos).

“Es critico que fa gente en-

tienda que la ciencia de las

celulas madre no aportara

curas milagrosas en pocos
anos".

Entonces, en Australia quieren sobre-
salir al ofrecer al mundo una nueva
alternativa: sangre obtenida a partir
de células madre. Segun contd en
una charla en la sede del Centro de
Células Madre, en Melbourne, el lider
de la iniciativa, Stephen Levesey, “las
donaciones de sangre fueron decre-
ciendo. Se calcula que se producen 40

millones de transfusiones de sangre
por afo. Hay casi 400 millones de per-
sonas viviendo con el virus del sida,
que puede transmitirse por transfusio-
nes de sangre. Por lo cual, pensamos
que la investigacion con células madre
puede ser un caming para enfrentar la
escasez de sangre”.

Los 175 cientificos de 8 universidades
e institutos cientificos estan trabajando
' entonces en la gran apuesla australia-
| na. Los fondos federales y del gobier-
| no del Estado de Vicloria invertidos en
estudios con celulas madre llegan a
casi cien millenes de délares estado-
unidenses entre 2002 y 2010.

Pueden usar células de pre-embrio-
nes donados de clinicas de fertilidad
o células de adultos. También esperan
usar las celulas madre para enferme-
dades del corazon y de los pulmones,
como la fibrosis guistica.

“Es critico que la gente entienda que
la ciencia de las celulas madre no
aportara curas milagrosas en pocos
afios. Si bien ya hay cientificos que
han generado datos preliminares que
demuestran que las células madre
embrionarias pueden hacer globulos

rojos, llevara diez o mas afios hacer
gue esos trabajos se conviertan en un
producto de sangre segura y lerapeu-
tico®, afimd Levesey.

La poblacién australiana acompafia
con SU opinian estos estudios (en ofros
paises, como por ejempilo, kos Estados
Unidos, el uso de celulas a partir de
pre-embriones alin es polémico). El
afio pasado, el 82 por clento de los
australianos aprobaba el uso de cé-
lulas extraidas de pre-embriones hu-
manos (hasta cinco dias después de
la fertilizacion) para emplearlas como
lerapias para enfermedades.

En 2001, el porcentaje de aprobacion
ya alcanzaba el 72 por cienlo. Aprue-
ban las investigaciones, pero también
los cientificos fratan de contener an-
siedades con charlas para la comuni-

dad o con maleriales especialmente
preparados para las personas no pro-
fesionales.

“El desamollo de toda terapia requie-
re de fondos e investigacion rigurosa
—advirtib—. Por esto es esencial que
tanto las expectativas de los inverso-
res como |a de los pacientes sean rea-
listas y que entiendan los riesgos tanto

| como los beneficios”.

Talleres de formacion de formadores, “elaborar un programa
de donantes de sangre”

La federacion intemacional y la orga-
nizacidn mundial de la salud han pre-
parado una nueva sene de matenales
destinados a la formacion en principios
bésicos de educacién, motivacion, re-
clutamiento y retencion de donantes
voluntarios de sangre. El programa de
estudios servira de base para realizar
talleres a nivel regional. El material
consta de una quia para facilitadores
y seis modulos, de manera que los ta-
lleres pueden realizarse en cinco dias
o adaptarse de acuerdo a las circuns-
tancias locales. El conjunto del mate-

rial, titulado “Elaborar un programa de
donantes de sangre”, fue ampliamente
puesto a prueba durante todo el afio
2004, incluyendo talleres en Singapur
y China. Los talleres de formacion de
formadores han sido disefiados para
funcionar de manera interactiva y cen-
trarse en cuestiones de indole practi-
ca. Se establece actualmente el calen-
dario de lalleres y se preve organizar
oiros talleres de formacion de forma-
dores en Asia, Africa y Europa.

Son:

» Estrategias de la OMS/Federacion
Intenacional en pro de la seguridad
de la sangre.

= El donante de sangre voluntario.

* Motivacion y reclulamiento de do-
nantes de sangre,

« Establecimiento de relaciones con

Los distintos modulos disponibles |

los donantes de sangre.

Seleccion, asistencia y relencion de
" donantes.

' » Elaboracion de un programa de do-
nantes de sangre.
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HEMATIES ARTIFICIALES

Un equipo crea globulos rojos similares
a los humanos en un laboratorio

» Los eritrocitos han sido generados a partir de células madre embrionarias.

on rojos y pequefos, como
S los humanos, y capaces de

transportar  oxigeno, igual
que los gldbulos rojos de nuestro or-
ganismo. Un equipo de investigado-
res de California ha conseguido crear
en el laboratorio hematies a partir de

celulas madre embrionarias. Aungue .

todavia no hay una maquinaria lista
para fabricar en serie unidades para
ser fransfundidas a personas, esie
trabajo acerca mucho mas la posibi-
lidad de, en un futuro cercano, poder
contar con un repuesto sanguineo en
cualguier momento.

Dirigido por el prestigioso cientifico |

Robert Lanza, un grupo de investiga-
dores de la empresa Advanced Cell
Tecnologies, junto con la participacion
de la Universidad de Chicago y de la
clinica Mayo (las tres en EEUU), ha
dado a conocer su logro mas reciente:
gkobulos rojos de laboratorio similares
a 05 Numanos

Desde 2001 han sido varios los gru-
pos de cientificos que han conseguido
obtener hematies (también conocidos
como globulos rojos o erifrocitos) a
partir de células madre embrionarias,
sin embargo, no se habia alcanzado
ningln meétodo tan refinado como el
que ahora publica la revista ‘Blood'.

Los investigadores ufilizaron cuatro
lineas de células madre embrionarias
y un procadimiento, de cuatro etapas,
con lo que generaron eritrocitos y los
expandieron. Lo peculiar de su método

“Si bien es cierto que la produccién de sangre a partir de las
células madre es un logro cientifico, particularmente no creemas
gue se pueda aplicar en forma préctica sino dentro de varios afos
y debemos de tener en cuenta asi mismo el alto costo que significa
su produccion.”

de los hematies obtenidos, algo que
hasta el momento no habian logrado
ningun otro equipo. De esta manera
se avita que las celulas obtenidas se
puedan dividir y puedan llegar a ser
cancerosas.

Posteriormente, y tras someter a los
gldbulos rojos a diferentes pruebas,
s& comprobd por un lado que eran ca-
paces de fransportar oxigeno, funcidn
principal de estos componentes de la
sangre, y que ademas podian obtener
un numero importante de estas célu-
las. Segln reconoce Robert Lanza
a glmundo.es,"por cada 500 células
madre embrionarias podriamos tener
unos cinco millones de eritrocitos”, es
decir, la cantidad habitual que cada in-
dividuo tiene por cada mililitro de san-

es que, con el (itimo paso, los cientifi- | gre. En este trabajo, se llegaron a pro-
cos han consequido eliminar el niclep | ducir 100.000 millones de hematies.

Buscando un repuesto al 'donante’
universal, Lanza ¥ su equipo compro-
baron que los glébulos rojos obtenidos
portaban diferenles antigenos, que
son los que definen el grupo sangui-
neo, en funcion de la linea de células
madre de donde procediera cada he-
matie. Asi, los analisis mostraron que
algunos tenian el antigeno A y ofros el
B, pero no hubo ninguno con el antige-
no 0 negafivo, el considerado donante
universal, La explicacion es gue en
Estados Unidos esta limitada la inves-
tigacion con celulas madre embriona-
rias y solo se puede trabajar con unas
pocas lineas, y ninguna procede de un
embrion con un grupo 0 negativo. Sin
embargo, casi con toda seguridad en
otros paises si existan lineas celulares
con esta caracteristica.

A esta limitackdn’ momentanea, hay
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que sumar alguna mas antes de po- |
der pensar en un sustituto al donante
humano de sangre. Las reticencias
glicas sobre el uso de embricnes se-
ria una de ellas. Esta barrera pretende
derribarla Lanza con el empleo de las
células reprogramadas obtenidas a
partir de la piel de personas. De hecho
ya ha confirmado que en los siguien-
tes trabajos las utilizara.

Otro aspecto que no ha quedado sol-
ventado en este frabajo es el empleo
de factores de crecimiento de origen
animal para obtener los hemalies.
Esto seria un impedimento para su
uso en humanos, segln vienen afir-

mando distintos expertos en células
madre.

Sin embargo, este cientifico no consi-
dera que exisla ningun problema si se
emplean eritrocitos creados en cultivo
con productos animales.

“La FDA no tiene ningdn problema
con esto mientras sigas las directrices
marcadas intemacionalmente y mues-
fres que el producto final es seguro y
no contiene patdgenos’. Aungue en el

| experimento de Robert Lanza se han

utilizado tanto componentes de raton
como de orgen humano, estos dlti-
mos eran bastante menos eficaces a

ia hora de producir globulos rojos.

Al contrano de preocuparse por estos
detalles, este cientifico se muestra en-
tusiasmado de lo obtenido. “Con esta
tecnologia se tiene una red de seguri-
dad y se podria pedir sangre de reser-
va cuando las provisicnes comiencen
a escasear, de tal forma que nunca se
produzea una crisis médica,

Desde luego, olra ventaja consiste en
gue pueden generar células en con-
diciones libres de patbgenos libres.
Asi, no habra que preocuparse de la
hepatitis, el sida y otras enfermedades
infecciosas”, sentencia Lanza,

Descubren como crear globulos
rojos de células madre

a perspectiva de contar con
L una provision praclicamente
limitada es atractiva debido a
la escasez de donantes v la imposibili-
dad hasta el presente de crear sustitu-
tos para la sangre.
Los globulos rojos de la sangre trans- |
portan oxigeno a todos los tejidos del
organismo.
Especialistas dijeron que el trabajo era
un avance importante, pero que sub- |
sistian grandes dudas.

El estudio, publicado el martes en la |
edicion electronica de la revista es- |
pecializada Blood, fue realizado por |
cientificos de la empresa Advanced
Cell Technology de Worcester, Mas-
sachusetts, la Universidad de lllinois
en Chicago y la Clinica Mayo de Ro-
chester, Minnesota.

Los investigadores dijeron que las cé-
lulas fabricadas por ellos demostraban
las mismas propiedades que los glo- |
bulos rojos en pruebas de laboratorio |

¥y que el proceso empleado
permitia la produccion en gran
gscala.

Los resultados indican que se
podrian usar células madres
embrionarias para crear glo-
bulos rojos del tipo O-negativo,
0 “donante universal®, para
usarlos en transfusiones, dice
el estudio.

Mohandas Narla, director del
instituto  de  investigaciones
Lindsley F. Kimball del Centro
de Sangre de Nueva York dijo
gue los resultados eran “un
muy buen comienzo”.

Ahora habra que demosirar

que el proceso de laboratorio

es capaz de producir globulos rojos en
gran escala y que éslos sobreviviran
el tiempo suficiente en el organismo
para resultar Utiles, afiadid. La vida
media de un gldbulo rojo natural en la

sangre es de 120 dias.

Las celulas madres, o lroncales, son
células indiferenciadas que tienen la
capacidad de dar lugar a lejidos de
diversos tipos
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"CORDON
VITAL

Bancos de células madre de la sangre
del cordon umbilical

- ;Qué es un banco de células madre | madre. Esta porcion es la que luego |

de la sangre de corddn umbilical?

Un banco de células madre es una
institucidn que tiene los equipos nece-
sarios para procesar la sangre de cor-
dén umbilical que recibe, prepararla
para su criopreservacion y almacenar
las células madre en tanques de nitrd-
geno liquido hasta que se requieran
para tratamiento,

- ¢ Cuénto tiempo permanecen viables
estas células? j Donde se guardan y a
qué temperatura?

Después del procesamiento, normal-
mente las células se transfieren a una
bolsa con compartimientos mdltiples
especialmente disefiada para almace-
namiento criogénico de larga duracion.
Luego, las células madre se alslan y
se llevan gradualmente a — 50 grados
centigrados para luego ser sumergi-
das en tangques de nitrégeno liquido o
vapor de nitrogeno a una temperatura
de -196 grados centigrados.

A esta temperatura, tedricamente, si
las células permanecen inalteradas,
pueden permanecer viables por siem-

pre.

- , Qué cambios sufre la sangre duran-
te su preservacion y congelamiento?

Una vez la sangre es recolectada del
corddn umbilical, durante el nacimien-
to del bebé, se envia al laboratono
donde esta es procesada inmediata-
mente. Este procesamiento consiste
en, por diferentes metodos, retirar el
plasma, las plaquetas y los globulos
rojos de la sangre, quedando Unica-
mente los ghdbulos blancos, porcion
en la cual se encuentran las células

 se le afadan sustancias especiales

el proceso de congelamiento hasta
- 196 grados centigrados y posterior-
mente su descongelamiento para el
tratamiento.

| - ¢{ué canbidad de sangre se exirae
el cordon umbllical?
Una recoleccidn normal varia entre 80
y 120 ml. Sin embargo, la cantidad re-
colectada dependera de muchos fac-
fores, como el estado de calcificacion
de la placenta o la premura del parlo
en caso de una cesarea por ejemplo,
obteniendo muestras muy pequefias o
mas grandes en otros casos.

| - ;Hay bancos publicos?

En Perl no existen aun bancos publi-
cos. Los bancos plblicos de celulas
madres, a diferencia de los bancos
privados, reciben donaciones de cé-
lulas madres para ser ulilizadas por
individuos no relacionados al donante
que necesiten trasplanies de células
madre. Por lo general, estos bancos
recolectan sangre de corddn umbilical
en hospitales especificos y casi nunca
aceptan donaciones provenientes de
otros centros medicos. No todas las
muesiras donadas cumplen con |os re-
quisitos necesarios para su utilizacion
en donaciones pdblicas puesto que su
uso dependerd de la historia medica
familiar del donante y la exposicion
a ciertos virus. La sangre de corddn
donada, puede utilizarse en un trans-
plante de células madre, en investiga-
ciones cientificas o simplemente se
puede desechar en cualquier momen-
to. El banco plblico decide como se

utiizara las donaciones. Por la canti-
dad de pruebas requeridas, el proce-

que permiten gue las células resistan | samiento de una unidad de celulas

madre en un banco plblico es mucho
mas costosa que en un banco privado.
Ademds, si un paciente enconirase
una muestra compatible en un banco
plblico, el costo de obtenerla es muy
muy alto, dado que estas instituciones
financian el procesamiento de fodas
sus muestras, asi como el manteni-
miento anual.

- ; Qué aportan los centros privados?
Un banco privado ofrece a los padres
la opcion de almacenar células madre
de la sangre del cordon umbilical de
sus bebes para el uso de su propia
familia.

Encontrar células madre compalibles
para transplantes puede ser muy di-
ficil. Al almacenar células madre del
cordén umbilical da su bebe, la familia
se garanfiza que estas seran 100%
compatibles con su bebé, y una alta
probabilidad de compatibilidad con
sus hermanos, y también aumenta las
posibilidades entre otros miembros de
la familia

Las células madre de corddn umbili-
cal que se almacenan en bancos pri-
vados estén a su disposicidn cuando
usted o algln miembro de su familia
més lo necesite. A solo pocos dias de
ser solicitadas, las células madre es-
tarén disponibles, permitiendo que se
comience el tratamiento casl de inme-
diato sin tener que esperar varias se-
manas 0 meses esperando encontrar
una muestra compatible en un banco
plblico.

Es importante saber que si usted dona
la sangre del corddn umbilical de su
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bebe a un banco publico, no hay ga-
rantia de gue las células madre esta-
ran disponible si su familia las necesita
en el futuro.

- ¢ Que beneficios brinda la institucion
que representa en la criopreservacion
de células madre de la sangre de cor-
ddén umbilical? ; Dnde se ubica el la-
boratorio?

Corddn Vital es la oficina para dos
bancos de celulas madre: Cord Blood
Registry y Family Cord Blood Regis-
try.

* Mas de 15 afios de experiencia en
el sector,

* Banco privado mas grande del mun-
do.

* Mas experiencia en muestras utiliza-
das para trasplante que cualquier otro
banco privado en el mundo.

* Unicos en el Perl acreditados por la
Asociacion Americana de Bancos de
Sangre (AABB) y registrados por la
FDA.

* Kits de recoleccion especialmente di-
sefiados para transporte aéreo con Iri-
ple proteccion contra contaminacidn,
cambios de temperatura y golpes.

» Solo utiizamos couners meédicos es-
pecializados para el transporte de los
kits al laboratario,

* Transporte al laboratorios en menos
de 48 horas, con custodia continua.

Muestros laboratorios estan ubicados
en Tucson, Arizona (CBR) y en Los
Angeles, California (FCBS),

- { Que tecnicas, tecnologias e imple-
mentos utilizan para conservar ade-
cuadamente la sangre del CU?

Muestros bancos son los mas avan-
zados del mundo tecnoldgicamente,
y ufilizan procesos propios de pro-
cesamiento que ningin ofro banco
utiliza. El sistema AXP (Auto Express
Platform) utilizado por Cord Blood Re-

gistry, &s un proceso automatizado y
cerrado en el cual la sangre nunca en-
tra en contacto con el medio ambiente,
asegurando las mas alta recuperacion
celular y la menor probabilidad de con-
taminacion.

- JCual es el procedimiento que em-
plean con la gestante, como es el
contaclo inicial, de qué manera la ca-
pacitan?

oe le envia un mall informativo y pog-
teriormente concertamos una reunion
para brindarde mayor informacion y
despejar sus dudas.

- ,En qué se diferencian de olras ins-
tituciones que brindan el mismo servi-
cin?

Somos los pioneros en la criopreser-
vacion de células madres del corddn
umbilical, marcamos la pauta del al
macenamiento privado de eslas.
Tenemos mas unidades procesadas y
liberadas para trasplante que cualquier
olro banco privado. Nosotros almace-
namos las células en USA, nuestros
laboratorios estdn certificados por la
AABB v los unicos con la certificacidn
FDA en el Perl.

Solo utilizamos couriers médicos eso
da garantia y velocidad en el franspor-
te.

- 4Cual es el sistema de pago, por
cuanto tiempo se prolonga? jHay fa-
cilidades para las parejas?

El tnico sistema de pago es a través
de una tarjeta de crédito, ya sea nacio-
nal o intemacional, se realiza en dos
partes una es al hacer la inscripcion y
la ofra parte se carga cuando la san-
gre ya fue procesada en los EEUU.
Los cargos se hacen directamente
desde el laboratorio en EEUU. Las fa-
cilidades que obtienen las parejas son
a través de sus larjetas de crédito.

- LQuien recolecta la sangre; el per-

¥

sonal del laboratorio o del centro que
atiende el pario?

La persona que realiza la recoleccion
es el obstetra que atiende el parto.

- ¢ Como es el acuerdo entre la clinica
que atiende el parto y el taboralorio. .
en gue momento la paciente debe
coordinar con el banco de sangre de
corddn umbilical?

Con la clinica no existe ningln acuer-
do, el contrato se hace directamente
con la madre gestante y esta es la que
ke comunica a su ginecologo que va ha
realizar la recoleccion de la muestra el
dia del parto. Normaimente se le en-
trega el Kit a la mama a los 7 meses
de gestacion.

- ;. Qué sucede si se produce el parto
nalural, qué precauciones loman al
respecio?

En el momento que la mama esta din-
giendose a la dlinica, ella o algin fami-
liar se comunica con nosotros y desde
ese momento estamos alerlas hasta
gue nos avizan que la recoleccion ya
fue hecha, en ese momento nos diri-
gimos a recoger el Kit de recoleccién,
Nueslro courier trabaja las 24 horas
del dia, los 365 dias del afio.

- 4 Que hacer en caso se necasile las
celulas madre, cual es el procedimien-
lo para obtenerlas nuevamente?
Cuando alguna clienta necesite por
algun tratamiento o transplante las ce-
lulas madres del corddn umbilical, el
medico que lo va ha realizar se pone
en contacto con el laboratorio para que
este envie las celulas al ||.-IQE!' donde
se realice la intervencion.

- ¢Los serviclos que ofrece el Banco
eslan solo disponibles en Lima o tam-
bién abarcan provincias?

Nuestro servicio esta disponible en las
principales ciudades del pais.
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La Coordinadora Internacional de GCIAMT opina que se hace una gran alharaca con un tema de investigacién bdsica, que como en
los casos de Terapias Celulares Regenerativas estan lejos de la aplicacién clinica o prictica.

Dra. Ana del Pozo opina sobre la produccion de sangre en
laboratorios a partir de Células Madre

“Me parecid excelente el comentario final del Dr. Roger Dodd, past president de la AABB.” Manifestd la Dra. Ana

del Pozo

| descubrimientc marca un
E avance tecnologico pero tie-
ne un largo camino antes de
que pueda ser considerado una alter-
nativa para donar sangre.
Cientificos anunciaron que han con-
cebido una forma de elaborar gran
cantidad de sangre en el laboraforio,
usando celulas Madre embrionarias.
Pero los expertos previnieron que aun-
que esto representa un significante
avance tecnologico, el nuevo enfoque
requiere muchas mejoras antes de
que pueda ser considerado una real
altemaliva para donar sangre.

El grupo de investigadores resumienon
cuatro pasos del proceso para trans-
formar las células Madre embrionaria
en globulos rojos capaces de frans-
portar tanta cantidad de oxigeno como
la sangre normal. El procedimiento
fue publicado en linea por la revista
“Blood".

La habilidad de elaborar sangre en el
laboratorio garantizaria que los hospi-
tales y los Bancos de Sangre han ac-
cedido a un amplio suministro de todos
los fipos de sangre, incluido el tipo de
sangre poco comin AB-negativo y el
tipo de sangre universal O-negativo.

Esto aseguraria de los pacientes nun-
ca mas el riesgo de contraer enferme-
dades como la hepalitis C o el veia H
por la donacidn de sangre, dijo el Dr.
Dan Kaufman, director asociado de |a
Universidad de Minnesota, Instituto de

Células Madre, quien no participo en
el estudio.

“Las personas generalmente no pien-
san acerca este fipo de células cuan-
do hablan acerca de ferapia celular
embrionaria, pero es importante”. Dijo
Kaufman. “Hay muchas infecciones
todo el iempo, y el nimeno de donan-
tes es cada vez mas limilado”,

Investigadores han tratado de conec-
tar las llamadas celulas Madre adul-
tas que son responsables de elaborar
sangre en el cuerpo, pero sus meto-
dos fueron un muy ineficientes para
ser puesto en practica, comentaron

los experios.

En el nuevo estudio, los investigado-
res fueron capaces de elaborar mas
de 100 billones de gldbulos rojos, sufi-
cientes para llenar dos o tres tubos, de
una sola en lamina de células Madre
embrionarias.

Después de parmitir el desarrollo tem-
prano de células Madre embrionarias,
los investigadores indujeron algunas
de ellas a crecer dentro de globulos

| rojos; exponiéndolos a una variedad

de proteinas.

Mas del 65% de células maduraron,
llegando hasta el punto en que estos
se desprendieron de sus nlcleos, lo
cual permitia tomar la forma distintiva
de una Dona, dijo el Dr. Robert Lanza,
del departamento Cientifico de ACT y
Director del Estudio.

El grupo que también incluye investi-

gadores de la Universidad de Ilinois
(Chicago) y la Clinica Mayo (Roche-
ster) Minnesota, producen sangre de
tipo A-negativo, B-positivo, B-negativo
y O-positivo.

El método fue de cien veces mas efi-
ciente que los esfuerzos previos, dijo
Eric Bouhassira, Profesor SCB y la
Escuela Albert Einstein en New York.
Pero muchas de las células tuvieron
versiones embrionarias o fetales de
los globulos, el componente en los
globulos rojos que llevan oxigeno.
Solo unos parecieron contener globu-
los adultos que seria necesaro para
los pacientes, dijo Bouhassira.

Aungue seria suficientemente bueno
para fransfusion, es muy inclerto” dijo
Bouhassira, quien no se ha involucra-
do en el estudio. Lanza dijo que el gru-
po de investigadores estuvo dirigiendo
unos experimentos para ver si las ce-
lutas madre producirian mas globulos
adultos si le dan mas fiempo para ma-
durar en el laboratorio.

Hasta con mejores sustancias, el me-
tedo muestra otro gran obstaculo.

Roger Dodd, Director del Laboratorio
de la Cruz Roja Americana en Roc-
kville, Md. Dijo que producir sangre
en el laboratorio podria costar miles
de dolares por unidad; de lejos muy
costoso para reemplazar 14 millones
de unidades de sangre que es trans-
fundida cada afo. "Es un objetivo muy
ambicioso” dijo Dodd."
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Actividades

Médicas

Charla sobre Bancos de Sangre y Seguridad Biologica

Este afio, tuvimos la oportunidad de invitar a la Doctora
Marcela Contreras, ex-Presidenta de la Sociedad Inter-
nacional de Transfusidn Sanguinea, Profesora Dama del
Reino Unido y al Doclor Alan Kitchen, miembro de los Ser-
vicios de Sangre del Reino Unido, para que nos proparcio-
nen charlas a fin de promover la importancia y ventajas de
un sistema nacional de sangre, asi como, los requisitos

esenciales para la seguridad biclogica

El Auditorium de la Clinica Ricardo Palma se vio muy con-
cumido y la Sociedad Peruana de Hemoterapia y Banco
de Sangre que organizd el certamen conjuntamente con
la Clinica Ricardo Palma, aprovecho la oportunidad para
nombrar a la distinguida visitante Socia Honoraria de nues-
tra Institucion.

Dr Quezada

Dr Manrique y Dr Norberto Quezada (Coordinador del Pro-
nahebas, MINSA), en esa oportunidad tambien se le dio
un reconocimiento como MIEMBRO HONORARIO de la
Sociedad.

Dr Argumanis (Jefe de Banco de Sangre, INEN), Dr Nor-
berto Quezada, Dr Miguel Melgar (miembro fundador), Dr
Santos Hinostroza (miembro fundador).

Dra Mariela Delgado, Dr Kitchen, Dr Manrique, Dra Marce-
la Contreras (se le hizo un reconocimiento como  MIEM-
BRO HONORARIO, de la Sociedad, se la llama tambien,
la PROFESORA DAMA DEL REINO UNIDQ), Dra. Diana
Bolivar y Nancy Loayza (miembros de la actual Junta Di-
rectiva)




