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Estimados amigos:

wd gran ale-
gria el feste-
jar  weinlicin-
afios de
ndacion de
nuestra gue Institucian, de
haber realizado tantas activi-
dades en pro de nuestra es-
pecialidad, de la educacion en
hematerapia, de la difusitn de
las nommas que uniformen el
accionar de nuestros colegas v
todos los demas profesionales
que intervienen en las transfu-
giones sanguineas, con al afan
de mejorar a nuesiros pacien-
tes y dajar, los que pronto nos
iremos, una escuela para be-
naeficio da nuestro pais.

De otro lado, aprovecho la
oporunidad para expresar a
nuestros  profesionales ami-
gos que Se encuentran acom-
pafandonos en esta magna
ocasion y darle mayor prestan-
cia a esta conmemoracitn de
nuestras Bodas de Plala insti-
tucionales.

il MUCHAS GRACIAS

lgualmente a todos los asis-
tentes vy los que se han inscrito
para recibir [as clases magis-
trales de nuestros amigos de
Argentina, Brasil, Colombia,
Eslados Unidos, Espana, Ita-
lia, México, Reino Unido, Sue-
cia, y de nuestro pais, el mas

efusive  agradecimients por
acompanamos en estas cela-
braciones, pues tengan Uds. |a
seguridad que su valioso apor-
te es muy digno de encomio,

Mi saludo muy especial, en
este feliz aniversario, a las ca-
sas comerciales gque no solo
s2 han hecho presente con
madulos para demostraciones
de sus productos colaborando
con Symposiums, asl como la
presencia de profesores que
conduciran estos evenlos,

Estimados amigos de ofros
paises, gue disfruten lo maxi-
mo da su estada en nuestro
pais, a los asistentes al evento
y los que se inscribieron a dis-
tancia, que las clases magistra-
les de los profescres sean de
miucho provecho.

¥ a todos los médicos fun-
dadores, gracias por su visitn
de tenar una Institucion de
prestigio que disfruta en estos
momeantos por llevar a nuestro
pais a un sitial de privilegio.

Al arribar a los 25 afios de
frascendental labor institucio-
nal, es notoria la pujanza y &l
pundonor de los integrantes de
la Sociedad Peruana Hemato-
logia y Banco de Sangre desde
su fundacidn, para acometer y
cristalizar plausibles proyectos

en favor del avance cientifico
y lecnoldgico de la importante
especialidad que es nuestra
pasion:la Medicina Transfusio-
nal,

Reconforta ampliamente te-
ner el aliento de nuestros cole-
gas del extranjero premunidos
del mismo espirtu v afanes de
continuo ascenso profesional,
Aungue proceden de diferentes
latitedes, estamos hermanados
hablando el mismo idioma uni-
versal del servicio vy la entre-
ga a favor de los pacientes,
porque elflos son la razon de
nuestros desvelos tanto en la
preparacion  académica como
en la alta especializacion & in-
vesligaciones medicas, siendo
&l propbsito fundamental, con-
solidar favorablemente sus le-
gitimas esperanzas de vida.

En esta curvatura diel camino,
habiendo transcurrido 256 afios
de labor, es pertinente hacar un
aglto para la fijacidén del nuevo
rumbo a seguir, asi como la de-
lineacidn de oiros ambiciosos
planes en bien de la Sociedad
y por ende, del Perd,

El Director

i

La mejor guerra es la gue se gana sin combatir (SunTzu)
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NUESTRA PORTADA

Esta portada constituye una bien-
venida sumamente fratemal a los
llustres expositores del Congreso,
expresada en sus respectivos idio-

mas

Par: Luis Honores Ramirez - Editor

la £3: Hojas de Vida de los
lores y Programa del Congreso.

jiALBRICIAS!! ANIVERSARIO
Y BODAS DE PLATA

n medic de un enfusiasmo ge-

naral, llegamos al dia del an-

siado encuentro internacional

con motvo de les Bodas de
Flata de nuestra Socledad, circunstan-
cia apropiada para estabbacer un eficaz
canal da comunicacion entre cobegas
peneanos v del exierior y a la vez dar
paso a los fundamentalas fines da ca-
pacitacion de los profesionales de la
Medicina Transfusional, Hemaoterapia v
Banco de Sangre. Queremos destacar
igualmente que esperamos también a
convergancia de los profesionales de la
salud de lae diferentes especialidades
a los gue llegamos trimestralmente con
las ediciones de TRANSFUSION,

El axioma recurrenie en este caso es
que en &l desempedio da iodo especia-
lista madico, s2 presenta @ necesidad
O SORlar Con urgencia con aguel lHgui-
do vital para nuestra supervivencia; la
sangre, En tal virtud, podemos referir
el caso de pacientes con enfermeada-
des oncoldgicas de la sangre, aguelios
que deben somelersa a una operacidn

PORTADA ANTERIOR

programada o de urgencia, accidentes,
quemaduras y otras patologias como
la hamofilia, talasemils v la enlermeadad
hamalitica del recién nacida o la pardi-
da continua de sangre en las pariurien
tas

Agradecemos a nuestros fiekas lecto-
res, profesionales de la salud en gene-
ral, direciores y médicos de hospltales
Y clinicas, ejecutivos de los labaratorios
farmactuticos, garenles y ajecutivos da
las empresas proveedoras de equipos
midicos, decanos v catedralicos da las
facultades de medicing, a los gremios
representalivos de los profesionales de
la medicing, a log presidentes v direc-
livos de las Academias, Sociedades y
Asoclaciones madicas. A todas [j Mu-
chas Graclas !l por los saludos gue nos
exXpresan, as como por las facilidades
que nos brindan para &l desempefio da
nueastra labor de divulgacién clentifica
y &l imprescindible apoyo para cumiplin
con la noble v suparicr mision de la
prensa.

B

edad, con motiva de nues
Flata, con indicacion de o

elalles del mismo

Engarza en oro las alas del pdjaro y nunca mis volard al cielo (Rabindranath Tagore)

TransPusION
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EXPOSICION MAGISTRAL

{. INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES
DE LA SANGRE TOTALY

HEMOCOMPONENTES

Por: Dr. Ernesto Manrique Valencia

MASTER EN MEDICINA TRANSFUSIONAL.
DIRECTOR ACADEMICO Y PROFESOR DEL INSTITUTO DE EDUCACION SUPERIOR DE LA CLINICA

RICARDOD PALMA

Cuando realizamos una transfusion ya sea de
sangre total o de sus componentes, lo hacemos
con fines terapéuticos, pero debe realizarse
previo estudio de la patologia a tratar, con el

fin de proporcionar el elemento sanguineo
necesario, lo mas seguro posible, en beneficio
de nuestros pacientes, para lo cual debemos
tener un conocimiento amplio de los elementos
a transfundir, ya que si no se reponen en forma
adecuada, su déficit puede poner en riesgo la

vida del paciente.

n décadas pasadas. se rea-
lizaban solo  fransfusiones
de zangre fotal y plasma,
siendo posible actualmants,
administrar en forma  inde-
pendients, gldbulos rojos, plaguetas,
leucociios, plasma fresco congelado,
crioprecipitado de globulina antihenafl-
lica, ¥ células hematopoyeaticas, va sea
de corddn umbiical u obienidas de for-
ma alogénica o auldloga mediante afé-
resls, que estén reemplazando con éxi-
to a los transplantes da madula dsea,

Le indicaciones transfusionales, de-
ben ser precisas. con e propdsitc de
que los Bancos de Sangre presten
un sarvicio adecuado en el suministro
de los diversos componenies, sendo
nuestra meta dar una adecuada orien-
tacion al respecio.

Mosaotros agradecenamos a log medi-
©0s generales, a los especialistas, a los
cirgjanos, etc, gue antes da prescribic
una transfusion, analicen la situacion
de su pacients, preguniandose:

LEs necesaria la transfusién o
pusde el paciente recibir olro tipo

de tratamiento? p2Cull es la defi-
clencia que presenta el paciente?
AEs urgente o no y qué cantidad se
requisne?

Sabemos que la fransfusian de san-
gre, s una forma de terapia de repo-
sicidn, mas cominments, de globulos
rojos pare mejorar el aporte de oxige-

no, en los casos de deficiencias en el
sistema de coagulacidn, en los estados
de hipovolemia producidos por hemo-
magias masivas y de infecciones gra-
vies ulilizanda los leucocitos.

Debemos recordar, que Gltimamanla,
se estd difundienda la transfusidn autd-
loga, con ¢l objeto de proporcionar un
elemento sanguinea mas seguro, ¥a
que gl donants es ol mismo receptor,
pues como sabemos, las fransfusiones
alogénicas pueden producir, a pesar
de kos cuidados axtremos en la prepa-
racion, reacciones adversas no desea-
es.

Es necesario utilizar mas este tlipo de
transfusionas.

SANGRE TOTAL

Se conskdera a la sangre axtraida
en una bolsa para sangre, con preser-
vante y anficoagulante (entre 70 y 100
cc) de aproximadamente 450 c.c que
ne s@ fracchona en sus componentas,
conservada entre 2°C 8 6°C y cuyo uso
antes de las 24 hs, de extraida, puede

En fos niftes o sangre recién extraida ex necesaria en las
EXANSANENINOTransfusiones

El mis costoso de los gastos es la pérdida del tiempo (Teofrasto)

B
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EXPOSICION MAGISTRAL

Podemos usar sangre fotal de hasta § dias de exiraida

proporcicnasr plaguelas habiles y fac-
tores de coagulacidn en los casos de
transtornos de la coagulacion,

Se pusde oblener sarngra total o re-
congtituifse mediante un paguete glo-
bular o glibulos rojos concantrados,
mas piasma fresco congelado, gue
pueden ser elementos no necesaria-
mente del mismo donante y que tam-
bién puede proporcionar tanto hema-
ties como factores de coaguiacin,

Indicaciones de la sangre total o de
la sangra reconstituida

La sangre que podemos denominar
fresca, extraida y utilizada antes de G
horas, o la reconstituida, estan indica-
das en los casos de mantenar o incre-
mantar la capacidad de fransporiar oxi-
geno, asi como restaurar la hemosiasia
an los pacientas, los cuales han pardi-
do cantidades importantes de sangre,
siando major que el volumen perdido,
inicialments sea compensado por ex-
pansores plasmaticos mas concen-
frados de hematies, en la gue no hay
aporte de factores de la coagulacisn,
signdo la sangre reconstitulda una
buena alternativa, puss generalments
g8 utiliza plasma fresco congelado que
tiene factores de coagulacidn.

La utilizacidn en loa recién nacidos
de la sangre total recién extralda o re-
constituida &s necesaria &n las exan-
guinoiransfusiones, teniéndose  en
cuaenta gue podemos usar sangre toial
da hasta 6 dias de exiraida, pero estas
no lisnen plaquelas funcionales ni fac-
tores de coagulackin termaolabilas.

Contraindicacionas._-

La sangre 1otal no debe ser indicada

solamente para restavrar el volumen
sanguineo, ya que podriamos causar
resgos como la transmision de enfer-
medades, pues los cristaloides o coloi-
des pueden proveer del volumen nece-
sario sin ningln percance.

En pacientes con anemia nommoyvole-
mica, no se daba usar la sangre total,
&5 suficiente transfundir paquetes de
gldbulos rofos

Ademis, se contraindican an las n-
suficiencins cardiacas, enfermedades
renalas y anamia severa.

FAQUETE GLOBULAR, CONCEN-
TRADO DE HEMATIES O GLOBU-
LOS ROJOS CONCENTRADOS.-

Los concenirados de globulos rojos
s& preparan centrifugando una unidad
de sangre total ¥ trasladando, en una
boksa doble, triple o cuadruple, el plas-
ma en una caniidad de mas o menos
200 a 250 co quaedando o pagueta glo-
bular de unos 250 co. ¥ gue tene un
hematocrito aproximado de 70 a B0 %.
En aste componente obténido también
i dncuentran  granulocitos y plague-
tas pero que no son funcionales si sa
prepard de una unidad conservada por
algunos dias.

Mo existe ninguna diferencia con la
sangre odal en cuanto al trasporte de
oxigane, ya que Banen la misma can-
tidad de hematies, teniendo la ventaja
el paquets globular, de aumentar ka Hb,
sin & nesgo de aumantar &l volumen
plasmatico que puede producir una so-
brecarga del mismao.

Indicaciones-

Esenciaimente indicado para incre-
mentar &l transporie de oxigeno, en

loe pacientes anémicos, en los que son
necesanos los glébulos rojos sin nece-
sidad de aumentar &l volumen plasma-
lieo, an los gue presentan insuficiencia
cardiaca, los que padecen de anemia
crénica pof translomo renal o con en-
fermedad oncobbgica, &n ancianos, re-
cign nacidos

Debemos temer muy en cuenta, que
las transfusiones deben ser propor-
cionadas para, sobeelodo, cormegin los
sintomas dervados de la anemia, el
paciente puesde estar compansado
aun fenendo niveles bajos de Hb. vya
que |os pacienies tienan capacidad de
compansarsa sobre fodo en las ane-
mias crénicas

Es por es0, que a5 de la mayor im-
poriancea, tratar la causa de fonde gue
produce la anemla, ya que uno de los
postulados de las transfusionas. con-
siste en determinar, amtes de lodo, la
causa da la anamia.

En los recién nacidos v los infantes,
los paquates globulares no deben tener
mas de § dias da extraidos, tanio por
los niveles de polasio, como los de 2-3
Difosfeglicerato, que permilen a eslos
ultimos, favorecer la liberacion del oxi-

geno a los tejidos.

Contraindicaciones.-

Se confraindican las transfusiones
de sangre peroperatorlas con el obpeto
de elevar la concentrackin de la Hb. por
ancima de 10 gr.%.

Es muy importante, recordar, gue &l
concepto da no administrar anestesia a
pacianies que tengan cantdades me-
nares de 10 gr. %, ha cambiado, pues
ha sldo demostrade que hay segundad
de los paclentes que estan bajo anes-
tesia con valores bajos de Hb.

En los pacientes gua duranta un acto
quinirgico pierden de 1,000 a 1,2000
ml. de sangre, pusde ulilizarse solu-
ciones coloides que permiten compen-
gar la hipovolamia, que al aumentar la
saluracion de oxigeno, los tejidos van
a ser perfundidos y no se presentara
Isquemia a pesar de que la concentra-
cién de Hb. esie aln en un valor de 7
ar.

Tamhién debe tenerse en cuenta gue
no es necesano colocar fransfusiones
an paciantes andmicos qus & ancusn-
tran con reposo en cama, sin fisbre, m
insuficiencia cardiaca, sin sintomas,
que tienen bajos requerimientos de
oxfgeno, ¥y que pueden toberar perfed-

Los pdjaros munca cantan en las cuevas (Henry D. Thoreauw)

]
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EXPOSICION MAGISTRAL 3§

Concentrado de hamaties pobre an
laucocilos. -

Hay casos en los que es necesari
reduscir Ios leucocitos, para separarios,
par lo menos, de un 70 a B0 %

Indicacionas. -

-Reducir los leucocitos en pacienies
que presentan una reaccion transfu-
gional febrl no hemoliica ya sea re-
currents o severa, Los pacientes pali-
trangfundidos asl como las mulliparas
pueden desarrollar anticusrpos antibeu-
cocilarios y antiplaguetarios y si reciben
sangre con lewcociios incompatibles
desarroflan una reaccitn ransfusional
igual que con las plaguetas. Las reac-
ciones a veces son de tal magnitud, que
pueden producir infilradas pulmaonares
{TRALI) shock ¥ muerte, pero en la ga-
neralidad de los casos, solo asistimos
a escalofrios, fiebre cefalea, nduseas.,

- Para evitar la transmisién de cilo-
megalovirus, ya que los leucocitos son
portadores de estos virss en o5 cas0s
de infeccion. Cuando s& reduce la can-
fidad da eucocitos en mas del 90 %, en
el producio transfundido, sa reduce la
serooonversion de eshe vires,

- En los pacienies que van a8 ser
sometidos a un transplants o gué re-
quieran transfusion de plaguelas ©on-
tinameante, s& debe leucoreducic los
hemocompanenies para evitar la aloin-
minizaciin al HLA.

Para reducir los laucocios, s& pueds
utilizar gidbules rojos lavados con suero
fisioldgico o mejor adn, filtros espedia-
les leucomaductoras,

Hematles lavados

En este caso los hematies se “la-
van® con una solucion fisioldgica, (res
veces), con el objelo de eliminar las
proteinas del plasma, las plagustas,
s leucocitos, slemenios gue pusdan
producir reacciones an @ pacienie. Su
volurmen es de aproximadaments de
180 c.c.

Una vez preparada, debe ser conser-
vada a 2°C a 6°C y su ulilizacidn deba
sar deniro de |as 24 hs,

Indicaciones
En realidad son pocas:

a)En la Hemoglobinurka paroxistica noc-
turna, s& han venido ufilizando desde
Ios afios 40, sin embarge investiga-
dores al respecto, como Shearman y
Linares no han encontrada 1o nece-
sidad de seguir con esla indicackin,

No es necesario hacer transfusiones en pacientes anémicos

biPacientas con reaccones alérgicas
SEVEras O recurentes,

clEn pacientes con deficiencia inmu-
nokigicas, como en la . Inmunodefi-
ciencia de Ig A, que da |ugar a la pro-
duccin de anticuerpos anti 1gA, qiee
pueden dar reacciones anafilicticas
graves.(Shock anafilactico).

d) En lransfusiones neonaialas o in-
trauterinas.,

Contratndicaciones

¥a no se indican &n pacientes con
Hemoglobinuria  paroxistica nocturna,

1

La sangre
lavada no eli-
mina completa-
mente los leuco-
citos”

e prefers utilizar filtros desleucocita-
dores.

Se debe tener la precaucidn, de gue
debido al rlesgo de una contaminackin
bacteriana debido a que la tbcnica ded
lavado debe realizarse mediante un
sistema ablerto, los gldbulos rajos solo
deben ser conservados o administra-
dos deniro de las 24 hs.

La sangre lavada no elimina comple-
tarmente los leucocitos, siendo asl, que
no previena la Enfermedad Injerto wer-
sus Hudsped, ni la infeccion por Cilo-
megalovirus.

GLOBULOS ROJOS CONGELADOS

Realizar la congalacidn de la sangre
en el Hospital Militar donde laboramos
hace algunos anos y cuya acnica con-
gistia en separa el plasma de una uni-
dad de sangre, reemplazandolo con gli-
carol, nosotros usamos glicaral al 40%,
pues fambién puede realizarse con gli-
ceral al 18%, cricpreservanie que unido
a glbbulos rojos, se colocaban en con-
geladoras de -80°C en el caso de ufili-
zar glicers] al 4085,

Se podia conservar los hematias par
10 aflos, y previamente a la transfu-
sion se aliminaba el glleerod mediante
lavados de soluciones azucaradas a
diferentes concaniraciones an aparalos
aspacialas.

Ventajas

ajlos globulos rojos pueden consenvar-
S8 por varos anos an muy buenas

condiciones. f

b)Se pusden conservar hematies de
QIUpoS SaNgUineos rans,

ciConsarvacion de sangre para aubo-
transfusion.

djse ha comprobado |a disminucion de
la incidencia de hepatitis B y otros vi-
rus.

ejSe produce una disminucin en la in-
cldencia de inmunizacidn por antige-

mnos de his:mmﬁlﬁ:ﬁ?&ﬁ la Pég. 10

Donde hay poca justicia es grave tener razon (Francisco de Quevedo)

B - J
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EXPOSICION MAGISTRAL

viene de la Pig. 6

fiSe realiza la remocidn de sustancias
vasoaclivas (serotonina, angiotens:-
na, bradiquinina) y proteinas plasmé-
ticas (lga,lgG, ighd).

g)Se reducen las reaccionas no hemoli-
ficas dabédas a leucocitos, plaguetas,
proleinas.

Dasveniajas

ajAlio costo en relacién con los meto-
dos comiantes.

biRiesgo de contaminacion & el proce-
50 di desglicerolizacion,

cjPoca posibiidad en atenciones de
pmergencia, por el iempo necesaric
para desglicerolizar.

diCorto llempo de ulilizacidn después
de preparada para |a transfusion (24
hs).

TRANSFUSION DE PLAQUETAS.

Los concentrados plaguetarios pue-
den ser elaborados a partir de una
unidad de sangre total mediante la ob-
fencion de plasma rico &n plagquetas y
a parlir de este, al concentrado de pla-
quetas, que denominamos COMVEMNIGID-
nal, con un wolumen aproximado de 30
a 50 ml. La sangre debe ser procesada
dentro de las B horas de exiraida, Otro
procedimiento de oblencién, se realiza
mediante citaféresis, los concentrados
de plaquetas en este caso, tienen un
voluman de 250 mi, aproximadamenta,
pero una cantidad da plaguelas cormeas-
pondiente a unos 6 & & donantes de
plaquetas convencionales, mientras
que con o uso del aparato de aféresis,
s& necesita um solo donanie. Como &

podrd aprecar, en este ditimo proce-
dimiento, se tene la ventaja, anome
diria, de que ademéas scdamenie debe-
mos realizar las prusbas de tamizaje a
un salo donanta (7 pruebas) yno a6 u
B donantes [ 56 pruebas) para cblener
j& misma cantidad de plaguatas, aman
de avitar transmitir enfermedadas de 8
donantes versus un s4lo donantes,

Debemos recordar que la tempena-
tura de conservacion de las plaquelas
gz da 20°C a 24°C y en constante ro-
tacian

Indicaciones

ajPacientes gue fienen enfermeda-
das malignas, como lapcemias, car-
cinomas, gue se encusntren bajo
fratamientc  de gquimiclerdpicos o
radiaciones, pues elos desarollan
tromibociiopenia secundaria o llegan
a tener aplasia medular,

bijLa plrpura trombocitopanica au-
toinmune desarmlla anlicuerpos an-
tiplaquetarios, ¥ si se transfunden
plaquetas, astas van a tener una
sobrevida efimera, por lo que sdio se
daba transfundir plaguetas en casos
de sangrado.

¢)En las trombocilopenias severas se-
cundarias, deben realizaree las trans-
fusiones de plaguelas solo cuando
ge presentan sangrados, pues des-
continuando el agente que da lugar
a la tromboditopenia, mayorments s
psiste B una rEcCUPEracion asponta-
neg.

diEn las aplasias medulares idiopa-
ticas, en presencia de sangrado o
cuando en forma profilactica si el

La sungre lavada no eliming completaments los Leacocitos

La sangre
debe ser procesa-
da dentro de las 6
horas de extraida”

paciente va a ser somefido a una
inlervenciin quirdrgica v tiene una
cantidad menor @ 25.000 x mil.de pla-
quetas.

e)Conservada por mas de 24 horas ¥
en las cuales se presenta sangrado
tanto por disminucion de las plague-
tas, como par |a hemodilucian,

fi En la coagulacion intravascular dise-
minada, en la cual también debe re-
solverse la causa desencadenanie.

glEn aquellas deficiencias funcionales
de las plagquetas, en [as gque &l nome-
ro de las plaguetas es nomal, pero
la deficiencia funcional no permite
realizar &l proceso hemostatico pla-
quetaria,

Se debe tener en cuenta, anles de
iniciar una terapia con las plaguetas,
si las transfusiones plaquetaras son
verdaderamanie nedesarias tanio para
prevenir o cormegir un sangrado.

Las ftransfusiones profilaclicas, se
consideran confroversiales, pues los
riesgos de aloinmunizacion, para nOso-
tros, pesan mas que los baneficios que
pusdan aportar, aungque fay casos que
son verdaderamante deficados como
en las leucoestasis cerebrales que
tigna un alto resgo de de hemorragia
andocraneana de tipo moral. Pero lam-
béén se presentan pacientes que po-
damos considerar ‘trombociiopenicos
estables’ pues toleran cifras de plague-
tas menoras de 10.000 plaquatas x mi.
v presantan sdlo petequias, equimosis
o sspixtasis, con o gue se demuesira
que no todos los pacientes Bienen el
mismo riesgo de sangrado por lo que
debamos tener muy en cuenta su diag-
nifstico clinico.

Contraindicaciones.-

a)En pacientes con Purpura rombocito-
pénica idiopatica auloinmuns.

b Trombocitopenia secundaria a fama-
08,

Bueno es que coma la mona pero no que todo se lo coma (NN)
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clCoagulacidn Intravascular Disemina-
da (CID} sin tratamiantio de la causa,

diTrombocitopenia causada por septi-
cemia o hiperesplenismo, salvo que
se presents un sangrado incongtro-
labla.

Deban adminstrarse [as plaguatas
que tengan idéntico gnipo sanguineo
del pacienie preferentements, o gue
saan compalibles con sus globubos
rojos, pero en casos de emergencia,
podrian utilizarse plaquetas de grupo
ABO diferente ya que la cantidad de
plasma v glébulos rjos dentro de la
unidad de plaguetas son muy escasos.

Si sa administra una unidad de con-
cenirado plaguetans convencional, se

£é

A pesar del uso
de antibioticos, mu-
chas veces el proceso
séptico puede condu-
cir a una neutropenia”

espera un sumento de kas plaquetas
da 10,000 x ml an un pacienie de &0
kilos de pesc,

El concentrado plaguetario oblenido
mediante los equipos de aféresis, thena
una cantidad de plaguelas eguivalen-
te a 6 u B unidades de plaguetas con-
vencionales (obtenidas manualments)
¥ 5@ aspara incrementar de 60000 a
B0.000 plaguelas por ml. en un adutta
de &0 kilos de peso

EXPOSICION MAGISTRAL

En bos recién nacidos, 3a
debe tener en cuanta, que
no se debe aplicar un vo-
luman mayor de 10 mi por
kile de peso de cualquier
components, por 0 gue
una unidad de plagueias
convencionales da 30 mi
pusden ser colocadas a un
recién nacido de 3 kilos de
peso,. En los prematuros,
con menor pesoc, se debe
disminuir &l valumen dal
concentrado de plaquetas,
eliminando una cantidad
conveniente  ce  plasma,
para evitar &l fesgo de so-
brecarga de voluman.

La obtencidn de las pla-
quetas debe realizarse
denitra de las 6 horas de
extraida la sangre lofal, v
consarvarse esta unidad a
lamparatura ambiante, no
ponera en mefrigeracian, ni
tampoco la plagquetas obbe-
nidas, estas deben colocar-
s& en un rotador de plaguetas,
para que esién en constanie
mavimianio v a una temperatura de 22
@ 24°C. La duracion de ellas es de has-
ta 5§ dias, un tiempo mayor conlleva el
resgo de confaminacion bactenana,

TRANSFUSION DE LEUCOCITOS .-

Una comphcacion gue se presenta a
menudo, es la infeccidn, en pacientes
con nautropenia severa por una apla-
gia medular, tanto en leucémicos como
8N CAncercsns que son lratados con
quimicterapia o iradiaciones. A pesar
ded uso da antibidticos, muchas veces
el proceso séplice pueds conduck a
una neutropenia profongada que lleva
a una morbl moralidad elevada v se

Las plaguetas obienidas deben conservarse a temperatura ambisnre

/)

Con ¢l use de cristaloides ¥ eoloides no hay r}r..a
de transmitir enfermedades

puede necesitar de las transfusiones
de granulocitos,

La oblencion de los granulocios, es
preferble realizarla mediante la leu-
coferesis, ya que la obtencidn de los
granulocitos de las unidades de sangre
todal, s inehcienls y en cierta farma im-
praciicable,

Una wez oblenidos hos granulocitos,
50 daban adminisirar lo antes posible,
aungue manteniendolos a 22°C. en re-
poso, no pierden su viabitidad hasta 24
huraes.

Indlcaciones

ajDe manera general, en todas |as
neutrapenias, sobre 1odo cuando el
recuento abeoluto es menor de 500 x
ml. con infeccidn sin respuesta a los
antibidticos, previa evaluacion clinica
del paciente y examen de la médula
hama.

b)Se indica que la cantidad minima de
granulocitos a transfundir debe ser
de 1000 células por unidad

cjDebido a gue &l temps medio de
vida de o granulocitos @5 B horas,
sa necasitan colocar repetidas trams-
fusiones. Lo ideal es de 3 a 4 tranafu-
siones diarias,

diColocar por lo menos una transfusion
diania. continudndose por un minimo

Sigue en la Pag. 27

Tl vez el mejor motive de la existencia es hacer feliz a alguien (Rainer Maria Rilke)
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EN LA CLINICA RICARDO PALMA

DIA MUNDIAL peL
DONANTE VOLUNTARIO

SE ORGANIZA ASOCIACION DE DONANTES VOLUNTARIOS

De mil personas que lo saben solo una lo hace mejor (Willi Ritschard)
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DIA MUNDIAL DEL DONANTE VOLUNTARIO

son muchos mas aquellos que
necesitan sangre y muy pocos los que
donan voluntariamente”

iguienda  con  nuestro
afan de organizar una
Asociacion de donantes
voluntarios de la Clini-
ca, habilitamos unas ho-
jas para que se apuntaran los que
asi lo deseaban. Hemos tenido un
buen numero, lo cual nos satisfa-
ce, esperando gue sigan acudien-
do a nuestra drea de donantes y
gigan inscribiéndose, para orga-
nizar la Asociacién de Donantes
voluntarios de nuestra Clinica, con
los beneficios que proporcionarian
8 la comunidad salvando vidas y
conviriendose en HEROES ANO-
NIMOS, porque no sabemos para
quien donamaos, ni los pacientes sa-
ben quien les salvo la vida, lo cual
honra, enaliece, nos hace solida-
rios con quienes necesitan de este
vital elemento, ya que sdlo puede
oblenerse de otro ser humano y no
olvidemos, que el donante de hoy
puede ser el pacienta de mafana,
porque lamentablemeanta, la vida es
asi

Son muchos los que necesitan de
un trasplanta de algun drgano y po-
cos los que deciden donarlos, pero
son muchos mas aquelios que ne-
cesitan sangre y tamblén muy po-
cos los que donan voluntariamente.
En su gran mayoria, son los donan-
tes de reposicion, los que acuden
a las instituciones de salud y peor
ain, son los donantes pagados,
gue merodean por los hospitales,
aprovechandose de la desespera-
cion an que e encusntran los fa-
miliares de los pacientes que nece-
sitan sangre con urgencia, pero y
£por que no donan esos familia-
res, los amigos?. Pargue nos faita
la conciencia que debemos de le-

ner para ser solidarios con al dolar
ajeno, sblo nos sensibilizamos en
las emergencias, en los desastres,
ahi la gente, lo hemos vislo, si va
a donar, pero no debemos olvidar
que una emergencia hay cada mi-
nuto an nuestros hospitales, amén
que danar sangre una o dos veces
al afio hace mucho bien, no lo olvi-
den, la sangre se renueva, que es
la que se necesita, los hombres sa
ponen mas varoniles y las damas
mas hermosas. “REJUVENECEN",
Con la atingencia de caer en repati-
ciones, siempre pongo como ajem-
plo a las plantas que son podadas,
sacandoles las hojas ya envejeci-
das, las plantas al poco tiempo re-
verdecen y 52 ponen mas harmo-
sas para admiracion de lodos, asi
es la donacién de la sangre, nos
hace “reverdecer”, nos hace reju-
venacar,

Numerosas publicaciones cienti-

1lal NARTE

Debes ltener en cuenta que fu sangre serd somelica a 7 prushas de ixboratorio
patagescans de enfermedadies. Exige siamare of Seflo Naciona de

;Eﬁ'l'.ﬁau'da Sangre y Componantes, &l momenta de recibir una iransfusidn

WL ley 26454 obiiga & s entidades plblicas y privadas  cumpli

‘ las Normas ingentes de salid,

PRONAHEBAS

Por denacidn de sangre, las damas
fucen mds hermosas

ficas han demostrado que las do-
naciones realizadas por reposicion
de familiares y amigos, por mas
que eslos sean solidarios con sus
pacientes, son menos seguras
gue las denaciones realizadas en
forma altruista v méds adn cuan-
do se hacen habitualmente (por lo
menos 2 veces al afia), y esto es
necesario para fratar & pacientes
con leucemias, anemias severas,
hemorragias, transplantes de cora-
zon, pulmén, higado, rifidn, los que
sufren accidentes y nosotros an los
Centros de Medicina Transfusional,
debemos garantizar a los pacien-
tes poder proporcionarles la sangre
que necasitan, tanto en la cantidad
como con la calidad necesarias
para su ratamisnto.

il VAMOS AMIGOS j;

il A donar, a rejuvenecer y ha-
cer el bien sin mirar a quien !

El ministerio de salud realizé camapaiia pro-denacién altruista

Los mediocres condenan todo lo que esti fuera de su alcance (La Rochefoucauld)

B
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A LOS

—

VI CONGRES

DE MEDICINA TRANSFUSIC

Una gran felicidad y alegria embarga nuestros

corazones, al recordarque.hace 25 anos un

grupo de médicos dedicadbs a las transfusiones

y algunos de otras especialidades, quienes
asistieron a una conferencia realizada en el
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, y
acordaron formar una Sociedad que amalgamara
las ideas, las inquietudes cientificas, los deseos de
orientar a nuestros colegas en el desarrollo de las
transfusiones e impartir una educacion conducente
a elevar el nivel cientifico de nuestro pais

V¥ DRA.MARCELA CONTRERAS - REINO UNIDO

Profesora de medicina de ransfosion
de la Royal Free y University College,
ambas escustas dé I3 Universidad de
Londres, Ejerce también como diractors
ejecufiva de Blood Transfusion Inlermna-
tional (BTI}, una organizacion de vodunta-

Tolerar una injusticia es provocar ofra (NN}

rios que evahia la gestion de los bancos
de sangre y las ransfusiones en palses
an vias de desamollo, Por oftra parte. la
Dira. Contreras es directora ejecutiva del
grupo da trabajo socic-econdmico de la
Sociedad Infermnacional de Transfusiones
Sanguineas

Dastaca tambidn su participacion en ia
Red para al Progreso an las Allemativas
a las Transfusiones (MATA, par su sigla
en inglés), ast como sU condicion de re-
dactora de la revista TATM, Ademas, &%
integrants del Consejo de Metcord, la red
internacional para ka gestion de bancos
diz sangre v la coordinacian dé trasplan-
tes de sangre de la médula espinal

Ejercid como difécions nacional de
diagnistico, desarrollo & IMvestigacion
del Servicio Macional de Sangre de Rei-
na Umida (MBS, por su sigla an inghés)

4 }"' - |
.“.\3
s

EXPOSITORES NAC/ONALES Y EXTRANJEROS Y A TODOS

oy, [

;jijﬁ.*

ucha agua ha corrdo bajo el
puante, -sa dice- cuando han
transcurrido varios afios, en |
los gue hemos logrado mi
chos de los objetivos trazados, pues s |
han llevado a cabo durante odo esta |
tlempo, Cursos, Talleres, Congresos |
Macionales, Congresos Internaciona—
les y nuestros clasicos Terceros Jug- |
yas Ciantificos de cada mes, todo o
cual elevd el nivel cientifico en nuas-
tro Penl, porque también se acudio @ |
provincias y actualmente los cursos y
congresos los hacemos llegar a todas

El cargo inclula nueve responsabididades,
tres de las cusles sa ralacionaban dings.
tamente con pacientes: (1) Inmunahema-
tologia de globulos rojos (10 laboratoros
de raferancia v o laboratario de referen-
cla del grupo infernacional de sangre),
{2} calulas madre & inmunolerapia (skete
labaratorios ¥ el banco de sangre dd ta
médula espimal de NHS) y (3) histiocom-
patibilidad e inmunogenética (siele labo-
ralonios y al registro britanico de médula
bsea)

Impulsé la creacion del Banco Nacional
de Sangre de Inglaterra. gue es conside-
rado modelo de referencia por la Organi-
zacion Mundial de ls Salud (OMS),

LIMA FERL
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DR ROBERTO ROIG OLTRA - ESPANA

]
)

= Director ded Centro de Transfusian
de la Comunidad Valenciana
desde el 14 de julio de 2003

* Médico Jefa del Servicio de He-
modonacion y Hemaféresis del
Canlro de Transfusion de 1a Co-
munidad Valenciana.

« Miembro del European Scientlfic
Advisory Board o support the
development and introduction
of the Chiron-Zymequest plata-
farm.

* Doctor en Medicina y Cirugia por
la Facultad de Medicina v Odon-
tologia de la Universidad de Ya-
lencia. Sobresaliente Cum Lau-
de.

+ Médico Especialista en Hamatolo-
gia y Hematerapia,

» Academico Correspondients de la
Real Academia de Meadicina de
la Comunidad Valanciana.

= Mastar Intamacional en Alta Direc-
citn Hospitalaria por la Escuela
Internacional de Alta Direccion
Hospitalaria.

= Ezpecialista Universitano en Au-
diforia y Acreditacion de la Cali-
dad en las Organizaciones y las
Fracticas Sanitarias.

* Colaborador Honorifico da Céate-
dra, adscrito al Departamento de
Medicina Imema (PATOLOGIA
MEDICA - HEMATOLOGIA Y
HEMOTERAPIA) de la Facultad
de Medicina de la Universidad
de Valencia (Unidad Docenta
dal Hospital General Universita-
o de Valencla), durante los cur-
505 acodemicos de 1982 a 1985
{ambos inclusive ).

« Premio Macional de la Sociedad
Biofraccionamienta S.A. al lra-
bajo tiulade “Seroprevalen-
cia de los retrovirus humanos
HTLV-l y HTLV- en [a poblacidn
donante de sangre de la Co-
munidad Auténoma de Galicia ;
“Analisis rafrospectivo-prospec-
tive de las primeras 100,000 do-

naciones en nuesiro Cenfro de
Transfusitn",

* Premia de la Real Academia de
Medicina y Cirugia de la Comu-
nidad Valenciana,

* Premio de I Sociedad Espafiola
de Transfusidn Sanguinea mejor
comunicacitn ceentifica en pro-
maocidn de la donactn al rabajo
litwlada: “Promocién de la dona-
cion en la Universidad mediante
acuerds marco”, XV Congreso
Macional de la Socledad Es-
pafiola de Transfusion Sangui-
nea, Valencia, 17-19 de junio de
2004

* Miembro Activo de diversas So-
ciedades Cientificas Maclonales
g Internacionales, Sociedad Es-
panola de Hematologia ¥ Hemo-
terapia, Sociedad Espafola de
Transfusidon Sanguinea y Tera-
pia Celular, Asociacidn Valancia-
na da Hematolagia y Hemolera-
pia, The New York Academy of
Sciences, International Society
of Blood Transfusion, American
Association of Blood Banks,
Grupo Cooperativo Iberoamen-
cana de Medicina Transfusional,
Asoclacian Mexicana de Medici-
na Transfusional A.C.

DR. GUILLERMO CANIGRAL FERRANDO - ESPANA

* Titulo de Medicina y Cirugia
por la Facultad de Medicina
de la Universidad publica de
Valencia.

* Especialista en Hematologia
¥y Hemoterapia via MIR an el
Hospital Universitario La Fe
de Valencia desde 1980.
Titule de Gestion Gerencial
para Jefes de Servicio en la
Escuela de Alta Direccion y
Administracion de Barcelona
1984 (EADA).

Doctor “Cum Laude™ en Medi-
cina y Cirugia por la Universi-
dad de Alicante en 1992,
Director Meédico del Centro
da Transfusion de Castellon.
Jefe de Servicio de Hemato-
logia y Hemoterapia del Hos-
pital General de Castellan.
Prafesor de la Umiversidad
Jaime | de Castellén,
Miembro de la Comision de
Expertos de personal eméri-
to de las Instituciones Sani-

tarias de la Agencia Valen-
ciana de Salud.

Miembro de la Comision de
control de medicamentos de
alto impacto econdmice de
la Conselleria de Sanitat de
la Generalitat Valenciana.
Miembro del grupo asesor
técnico de Hematologia y He-
moterapia de la Conselleria
de Sanitat de la Generalitat
Valenciana.

Miembro responsable para
la Provincia de Castellon del
pragrama de hemovigilancia
de la Comunidad Valenciana.
Autor de numerosos articu-
los en revistas naclionales
@ internacionales, asi como
comunicacionas a congresos
nacionales e internaciona-
les.

Hay dos cosas gque el hombre no puede disumular: la embriaguez y el amor (Antifunes)
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DRA VIRGINIA CALLAO MDLINA ESFANA

"'.“;u AR

Licenciada en Medicina y Ciru-
gia por la Universidad de Valen-
cia.

= B

rio de Inmunchematologia. del
Centro de Transfusion de la Co-
munidad Valenciana.

Especialista en Hematologia y - Miembro del Comité técnico ¥y

Hemoterapia (via MIR)

Doctora en Medicina y Cirugia
por la Universidad de Lisida
Miembro de la Sociedad espa-
fiola de transfusion sanguinea
y terapia celular, de la Socie-
dad espafiola de Hematologia y
Hemoterapia, de la Asociacion
Valenciana de Hemaltologia v
Hemoterapia y de & Asociacién
valenciana de trasplante de dr-
ganos y tefidas,

Jefe de seccién del laborato-

Hematdloga Pediatra engresa-
da del Instituto Nacional de Pe-
diatria, Mexico

Maestra en Administracion en
Servicios de Salud. Universidad

auditora de calidad de la Funda-
cion CAT (Comité de acredita-
cidn en transfusion) tanto en el
proceso de la transfusion como
an el proceso del irasplante de
progenitoras.

Profesora adjunta de practicas
en la Universidad Catolica de
Valencia,

Coordinadora y docente en dife-
rent@s cursos y talleres relacio-
nados con la inmunchematolo-
_glayla rnedl::lna transfusional. |

Autdnoma de México.
UMAM, 2006-2008
completos)

[creditos

+ Jefe del Banco de Sangre del

Instituto Macional de Pediatria
(1990- 2006)

Subdirectora de Servicios Au-
wiliares de Diagnostico v Trate-
miento.

Institute. Nacional da Pediatria
{2006- )

Profesora del Laborstorio  de
Hematologia en la Facultad de
Quimica UNAM 2000-2006
Profesora adjunta de la Subes-
pecialidad de Hematologia Pe-
diatrica { 2005- a la fecha). Insti-
tuto Nacional de Pediatria
Presidente de la Asocciacidn
Mexicana de Medicina Transfu-
sional {AMMTAE}

DRA. AMALIA GUADALUFE BRAVO LINDORO - MEXICO

—

2008-2010.

Representante de la ISBT (inter-
national Society of Blood Trans-
fusion) para la region de Mortea- |
mérica {2010-2014). .
Coordinadora académica del 5
Congreso Mundial de la ISBT
celebrado en Cancin QR
Méxlco en junio 2012,
Presidente del Consejo Mexica-
no de Hematologia . 2011-2013.
Mas de 30 articulos publicados
en revistas y libros relacionados
con temas de hematologia vy
transfusidn,

Autora del Libro: “Transfusion
en Pediatria® 2009. Ed Prado 1a
ed.

Mas de 50 ponencias en diver-
sos foros relacionados a temas

de Transfusion y Hemalalogia.

[ DR. ALEHANDER INDRIKOVS - USA

Director de la Division de Banco
de Sangre de la Universidad de
Galveston — Texas.

Especialista en Pataologia Anatd-
mica y Clinica.
Fellowship en Banco de Sangre

¥ Medicina Transfusional, Was-
hington University.

Maeasiria en Administracion de
Empresas - Universidad de
Houstan,

Profesor de Patologia y Cien-
cias de Laboratorio.

Director de la Escuela de Espe-
cidlistas en Banco de Sangre en
la Universidad de Texas.

Miembro del Comité Consultiva
para la Certificacion del progra-
ma de Gerencia en Banco de
Bangre,

Nadie puede ser perfecto en bondad si no tiene a su lado ura mujer (Ludovico Ariosto)

TransFusiin
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DRA. JORGELINA BEJLER - ARGENTINA

Dra. En Ciencias Biologicas,
Microbiologia - Universided de
Buenos Aires.

Doclorado vy Licenciatura en
Ciencias Blolaglcas.

Maestria en Biologia Molecular
Médica.

Jele de la Seccibn de Enfer-
medades Transmigibles por via
Transfusional.

Responsable de Calidad de La-
boratorno de ITT Fundacion He-
mocentro Buenos Aires.

Ex Jefa de Laboratorio de 1TT de
Fundacion Favaloro..

Miembro de la Asoclacibn Ar-
genlina da Hemolerapia e Inmu-
nohematologia.

LIC. ANA LUCIA CABEZAS BELALCAZAR- COLOMBIA

DRA. KENNIA DUARTE

L]

Motivadora  Transformacional
de Alto Impacto

Comunicadora Social. con es-
pecializacién en comunicacion
estralégica — Universidad Jave-
nana

Postgrado en gerencia de mer-
cado — Universidad Jorge Tadeo
Lozano

Maestria en programacion Neu-
rolinguistica

Facilitadora de procesos de me-
joramienio continuo

Autora del libro: Construya una
imagen personal del éxito
Docenta de la Universidad Ja-
veriana

Directora Macional de Comuni-
cacion e Imagen Corporativa de
Ia Crus Roja Colombiana par 21
afios, en donde fue responsable
de definir las comunicacionss

extamas, Inlernas, manejo de
medics de comunicacibn, co-
municacion en crisis, campanhas
de visibilidad de la marca, desa-
rmoflo de estrategias de comuni-
cacion v de recaudo de fondos.
Fomentar la Cultura de Servicio
y Atencidon a los diferentes pu-
blicas. Direccidn de eventos
corporativos. Especialista en
comunicacion y promocitn de [a
danacién voluntaria de sangre.

Consultor temporero de la Or-
ganizacidn Mundial de la Salud
para America Latina por 5 afios
donde desarrollo talleres de en-
tranamiento para el personal de
Ins bancos de sangre en los te-
mas de: Estrategia de Atencidn
a los Donantes, Estrategias de
Comunicacidn, promacidn v fi-
delizacion,

ING. GIANFRANCO MASSARO - ITALIA

Presidente de la Federacion

Intenacional de Organiza-

ciones de Donantes de San- .
gre ( FIODS )

Scientific Marketing Manager af
Bio-Rad Laboratories - Belo Hori-
Zonte,

4

No mires de donde vienes sino a donde vas (Pierre Beaumarchais)
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DR. JUAN CARLOS CALDERON - COLOMBIA

BODAS DE PLATA / BIENVENIDOS

Médico cirgjano, especialista en
Gerencia de Auditoria de la Calidad
en Salud v en Gerencia de Servi-
cios de Salud. Egresado de la Uni-
versidad Jorge Tadeo Lozano cuen-
ta con 14 afios de experencia en
Banco de Sangre.

Actualmente se desempena
como Gerente de Producto de la
Division de Transfusion de Terumo
para Latinoameérica. Fue médico de
la Unidad Especial de Bancos de

Sangre en la Secretaria de Salud,
trabajé en el cargo de Médico Coor-
dinador de Colecta, Hemoterapia y
Afiéresis del Hemocentro Distrital,

Fue asesor iécnico de laborato-
nos Merk en la comercializacion de
los productos Terumo en Colombia.

Ha sido Docente y Catedritico de
numarosas universidades y confe-
renciante en al ambito nacional e
internacional.

DR. MIGUEL ANGEL REYES MENDEZ - MEXICO

Meédico Cirujano Universidad Na-
ciornal Auténoma de México, 1988-
a4

Especialidad: Biomedicina Mole-
cular, Centro Investigacién Ciencia
Avanzada, Instituto Politéenico Na-
cianal, México 1996-1998

Maestria Farmacoeconomia, Uni-
versidad Pompeu Fabra, Barcelo-
na, Espafia 2008-2010,

Ha sido asislente de investiga-
cion en el Departamento de Bioqui-
mica, Facullad de Medicina, UNAM

SR. PATRICK SULLIVAN
REINO UNIDO

-
* Especialista en Finanzas.

» Ex Direclor de Operaciones de Servicios
Especiales - Serviclo Nacional de Sangre

de Inglaterra ( NBS )

+ Especialista en Liderazgo de los Progra-
mas para Gerenles del Servicio Nacional

de Sangre de Inglaterra,

*  Miembro de Blood Transfusion Internatio-

nal.

+ Agesor en la organizacion de los Servicios
de Sangre de Chile, Bolivia y Malawi,

donde trabajo en la caracterizacion
de proteinas del complejo ATP sin-
tetasa mitocondrial,

Profezor de hislopatologia en la
Facultad da Medicina de la LINAM
enfra 1989-1995, fue madico ads-
crito en la Secretaria de Salud de
1996-1987.

Jefe de residentes del Institu-
to Mexicano del Seguro Social de
1897-19849.

Coordinador de investigacion cli-
nica v monitor de estudios clinicos

en laboratorios Schering Plough de
1999-2002.

Director Cientifica de Thomson
Scientific para América Latina de
2002 a 2009, Actualmente Gerente
Asuntos Cientificos de Abbott Diag-
nbsticos donde es responsable de
los estudios de investigacion clinica
¥ econdmica con biomarcadores an
América Latina.

Ha publicado varios arliculos so-
bre la integracion de las tecnologias
de diagnostico a la préactica clinica,

LIC. ANDREA FRENK - SUECIA

Gerente de Marketing de Aféresis Terapedtica de Latinoamé-
rica, Candian BCT.

GRACIAS A LOS COLEGAS EXTRANJEROS
POR RESPALDAR LAS ACTIVIDADES DE
NUESTRAS “BODAS DE PLATA"

La prudencia es una vigja rica y fea cortejada por la incapacidad (Samuel Beckelf)
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EXPOSICION MAGISTRAL

de 5 dias o qua la infeccidn fusre
controlada, paciente sin habre por 4
dias ¥ hemocultivos negaiivos,

Las complicaciones mas frecuen-
tas de esla terapia, son: escalofrios,
y fiabre (40% de los pacientes), & in-
suficiencia respiralora.  Ademas, se
pueden adquirir infecciones, como el
citomegalowirus, hepabilis y [a enferme-
dad Injerto versus Huésped, esta dltima
cuando hay una fusrie contaminacin
con linfocitos ¥ a8 su wez el pacianie
esla inmuncsuprimido. Asi mismo, sa
debe  tener en cuenta la posibilidad
de |la transmiskan da la enfermedad de
Chagas. sobre lodo en paises que tie-
nen una alta incidanca de esta anfer-
miedad,

TRANSFUSION DE PLASMA

La porcidn liguida de la sangre, la
aobtenemos a partir de la sangre total o
mediante el procedimiento de plasma-
feresis, siando aclualmants, relegado
su papel terapéutico, al tralamiento de
fransiornos de |a coagulaciin v expan-
sar da voluman, aungue &n este Olimo
cazo, e preferible o uso de cristalod-
des y coloides, que no tenaen el fes-
go da trasmitir enfermedades como el
plasma,

Mas blen la industria farmacéutica,
produce una serie de elementos pu-
riicados a partir del plasma con fines
terapéuticos, como la albimina, gam-
maglobuling, factores de coagulacién,
Fibrindgweno (1}, Factor antinemofilico
(Wil ¥ complejo profrombinico (11, VI,
I, ¥

En los Bancos de Sangre, es posi-
bda obtener plasma fresco congelado,
crioprecipitade de factor VI, y plasma
simple, resultante del sobrenadante del
cricpracipitado.

PLASMA FRESCO CONGELADD.-

Se obliene por separaciin de los ele-
manios formes de una unidad de san-
gre mediante centrifugaciin, anles de
las & horas de exiralda, v congelada,
En estas condiciones, S8 coNServan
todos bos factores labiles y los factores
estables de la coagulacion y la albami-
na.

Tambéén se ocbtiene plasma median-
e procadimientos de plasmaferesis
8n mayor canbidad que en los pro-
cedimienios manuales, &5 o mélodo

empleado mayormente por k& industria
farmecéutica,

Indicaciones

a) Sangrado post guirdrglco asoclado
a factores de coagulacidn no deter-
minadaos,

b} Deficiencia de factor V

) Sangrado debido a lerapia anticoa-
gulanie,

d} Tratamiento de la Plrpura Trombo-
cilopénica Trombotica, concomitan-
te con plasmalénesls terapéulica.

&) En las deficlencias de los faciores
de la coagulacién secundarias a
coagulaciBin intravascular disemi-
nada.

f} Enfermedad hepatica.

a) Transfusiones masivas,
Contraindicaciones

a) Como expansor de volumsn.
b Soporte nutricional.

) Para proporcionar  immunoglobuli-
nas,

djy Para recuperaciin de pacientes
post quinirgicos,

También se obtiene el plasma mediante procedimientos de plasmaferesis

A

Hay que tanar en cuenta, que la ad-
mintstracién del PFC, deba realizarse
sagln la siteacidn clinica  y evolucion
de la enfermedad, y de ser posible, por
el confral ded laboratorio de los factoras.

Debe existir compatibiidad eanire el
plasma y los glabulos rojos del packents
dentro del sistema ABOD. Mo se conside-
ra al factor Rh., ni realizar prusbas de
compatibilidad manor, va gue la canti-
dad de hematies es minima v sl en el
donante sa descartd la presencia de
anticuenpos Imegulanes,

Crioprecipitado

La preparacidn consiste en descon-
gelar el PFC a 2-6"C en forma kenfa por
unas 12 horas, produciandosa un preci-
pitada de color blanguecing en &l fondo
de la bolsa. Centrifugar a 4°C saparan-
do el plasma ¥ dejando en la bolsa al
crioprecipitado v unos 15 a 20 ml, de
plasma.

Congelar a mencs 20°C por un afic,
mejor a menos 30°C conservando su
actividad por un ano. Despuds de sor
descongelado, debe ser administrado
danira de 4 horas para una busna uti-
lizacldn de sus componenies.

Este precipitado contiena an forma

aproximada:

a) BOa 100 unidades de facior VI

B) 250 mgr de fibrindgeno,

c) 3% de factor X,

d) 40 T0% de factor de von Willebrand.

Indicacioneas

a) Tratamienio de la hermofilla & (factor
Yl

b} Hipolibrinogenamia menor a 100
mg% v sangrado aclivo.

c) Enfermedad de von Willebrand,

d) Coagulaciién Infravascular Disemi-
nada (CID)

e} Enfermedad Hepdlica severa,

Biblingrafia

- Inmunclogia v transfusion, Principios
y Procedimientos: Linares J.

- Compendio; Uso Racional de la San-
gre, Programa Nacional de Hemdole-
rapia ¥ Bancos de Sangre. Ministerio
de Sakud-Pert,

- Zangre y componentes seguros. Mo-
duto 3. OMS. OPS,

- hplomadoe Medicing Transfusional v
Banco de Sangre, Modulo 1. Manri-
qua E.

- Transfusion Sanguinea. LHilizacidn
de Sangre y Derivados en Cinugia.
Campos J. Pazmific J

“La gran diferencia entre los seres humanos y los animales s la conciencia®” (Aristéreles)
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SOCIEDAD PERUAMNA

DE HEMOTERAPIA

o Cuando |

sea gr'cmde || '
voy a ser ||
donante |
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FROMOCION DE LA DONACION VOLUNTARIA
CLINICA RICARDO PALMA {(BANCO DE SANGRE)

COMN NUESTRO AGRADECIMIENTO. ADAPTADD DE FUNDALEU

“El hombre verdaderamente inteligente, aprende mis del fracaso que del éxito” (Alfred Nobel)
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