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Editorial

I Simelrome BespiomonoAz-

iy Severo (SRAS]) es uni en-

fermedad respirutoria cuva

apuricaon ha sido reponada re-

clentements €n Asia, Amen-
ca del Norte ¥ Evropa. El SRAS empieza
peneralmente con una fchie supenor a bos
IR0 v escalofrios. Otros sintomus pus-
den ser cefali, sensacrin general de n-
comextidad v dolor en el codrpo, Algunas
personus expenmentzn tambidn sintoms
respiratorios loves, Despus de 2 a 7 dias,
los pacientes com el SEAS pucden desa-
rraflar s seca v dhanea, E1 0-209% delos
afeclados mequeeren mubacion ¥ venlila-
CI0 mecEni,

L forma principal de propagsciin del
SEAS parece ser el conlco dercans én-
fre fas personas, La mavora de los casos
die SRAS s¢ han presentado on mdiultos
entre 25 v T0 aflos quie Mienden 2 alguicn
infectade con SRAS, viven ¢on esa per-
sedu o spue e renicky conticlo direcio con
el msterinl infectsbo | por ejemplo, soene-
clones respiratonias) de elguien que tiene
SRAL, Unos pooos casps sospechosos s
sucedido cntre menores de 15 wios, Las
formans peenciales o que poede propi-
garse ¢l SHAS son; enirg olras, locar s
picl de personas u obpalos Gue estin con-
tmamislos con p.trth.LIa'-. infectmlasy Jue-
='-.'-|;L1-|..:|H|:Ju-uj-;h la narke o la boca, Fsto
poede ocurrer coando- alpuien enfenmo
con el SEAS tose o estoniiwda aalitas o
pamiculis infecimins al aine que cacn so-
bre L masm person, ssre olnis oen sie-
perficics cercaniis: Es posible también gue
¢l SRAS pueda propagarse mis amplia-
mense por medio del aire o por ofeas for-
mas gue s desconocen por el momento,

Se contindan reportando casos de
SHAS, principeelimends cntre persams gue
b estonbo en covtaEc b direcio cersmno on
alguien infeciade, como aquellos que
comparien la mismi viviendi con un pa-
crenfe que tiene el SRAS v trahujadores
de [ salud e nowilizaron procedimien-

!

les de contred para lo afeccion miemes
cusdnban de vate tipo de pacienies, enirg
s creales se cnoomiraron tasas de-inlaec-
CRan supenones il 36%,

La Organizacion Muondil de I Salwd
(OMES ) wmmerd el 17 de abinl e U Aue-
Vo patdgeno, miembro de & familia del
COFMRINITUS MUK anles visle en os -
A, s ki cosa del Sindrome Resping-
torio Agudo Severo (SRAS) Ahora se¢
puede avanzar on bos mélodos de sl
micmio Y Cuarenimn Y ll-:_llf'l.'-!'ii-"i'llml:ml.‘ hit-
chumodenis estrufegias de intervencion,
incluvendo rmamientos especificos y
eventual vacunacion. En Asia los exper-
T temme spue el virus esié mutanco con
yebooidud: Sinembargo, L sitmiciin ep-
démica en cleras freas sigue stendo muy
CLICS PORO 5¢ C3PEnL ICIORA on Fos proxi-
mis meses, comes ha secadidky Son otris
epidemins virales e L historay 1 sima-
i epidémica pasa por un periodo des-
e el cero descubrimienty, Ls elapas as-
cendentes ¥-de climas, hasta laethgs de
estabilikad.

La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) publico el 3 de mayva, en Canebra,
Suiza, ¢l informe sobre ¢ noevo estado
de la ruscion del SRAS enel mundo: en
M) patses v oregiones foeron regisirados
0,254 cosos identilcados o sopechosos
de dicha enfermedad, de ellos, 445 han
miserio ¥ 2. 702 han sido dados de alta de
bos hospitales, Muertes por palses v terri-
orios en el mundo: China (Continental):
197, Hong Korg: 184, Singapor; 25, Ca-
nada’ 23, Tuwin: 8, ‘l."ix:Er!um 3, Malasia:

2, Filipinas: 2, Tailindia: 2; total en el
|11|.i|l-1!u 448, Casos de ]'J:-s:b!w infeccio-
nes; China (continental): 4.123, Hong
Kong: 1,624, Singapur; 203, Canadi: 149,
'Emwﬁn L6, Viesanme &3, Total muskial:
M de 6,234 casos,

La FDA sdvierte a bos bancos de san-
gre el nesgo potencial v sugicne pregun-
tar i los donantes de sangre para identifi-
car personas gue puedan haberse infecta-

Q' || | i) { !

amenaza, politica, ecnnomlay i}

E
do v geie Ao experimenten sintonas, Cr-
teries; 1. Visita reciente 3 dreds de alio
riesg conacido (Chinw, Singapore, Ha-
fos, Viettany ¥ Toroabo) o xpeesty 3 un
caso conacido, debe csperar 14 disis si no
tene sintomas. 2, Quienes han enido
SRAS basado en sintomas ¢ histona de
vidpera deben excluirse para donar hasia
por 28 dis despuss quié e sintomas T
van cedido v completado el ralamiento.
3 Personas 'qs hayvan donasdo v exper-
menten SRAS denfro e los 14 dias-si-
suicntes o ln donscing In sangre debe ser
incinerada,

La FDA recomienda que sendoe no boy
ea0s conocilos (rsmitides por inmsi-
s, sin embingo [a detéodion de genes
del virus causal en 13 sangre hi sida in-
fiormadky en un pacienis con SEAS.

China informd también que ha acce-
didi a qoe un grupo:dé expertos de la
Organizacion Mundial de la Salud visite
al rival Taiwin parn estudiar ¢ brote del
sindrome respiratanio agudo v severo
(SRAS) ocurrido ahi, lo que poso fin a
un: conflicto politico, que sezin 1a isla
amenasaba N MOCAVET sUs eslierzos
para combatic ¢l monifero mal; o cual
represenbd un cambio de Gpindn sin pre-
cedentes, luego qee China rechazd on
forma tnicinl la avuda directa de la OMS
parn Taiwin, El gobierno comunisia sos-
tiene que b isly es parte de sy territorio
& Tin blogqueadoe los asfuerzos de Taiwin
para unirse a la OMS. dependicme de la
MU Las autoridades aiwanesas de sa-
ind se han quepado de que la OMS no
respondid @ sus peticiones de avuda con
el SRAS, que ha matado ahi a ocho per-
soimas, El anuncio surgié en medio &
dristicos esfuerzos: de China para com-
bakir el SRAS durange Fas tlians dos se-
manas, tras lus criticas de gue [n parte
continental, donde supuestnmente se ori-
i el broe, lizo coso ontiso de las pri-
meras sobiciivdes de informacion ¥ BEC-
ciones. Tarwdn v la parte continental de
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Editorial

China se dividieron en 1949, cn medio
de una guerma civil, ¥ 0o tienen relacio-
nes diplomaticas formales y el gobicono
e Pekin reclami como termitorio pmpin
a la sl gue tiene su propio:gobierno.
Pekin considers que la 1533 no tiene ¢l
erecho de formalizar acciones de poli-
tica exterior ndluads b deimegrarse o
organismes internacionales como I
OM5. para que fas Nactones Pnidas no
resonozcan i Tiwan come un pals inge-
pendiente.

Micntras tunto, el jefe del dres de la
saludt de Hong Kong admatid que [os res-
pestas de bos funcionanos “no fueron o
suficientemente ripidas™ en el mamento
e que comenad a expandicse la moenal
enfermedad, B polithurd del Partido Co-
minEsta Ching se lavi ks mairios, respon-
sabilizando de fasitscidn spenas g dos
Tuncionarios de mngo medio; ¢l secreti-
rio de salud v el alcalde e Beijing v ex-
plicd o asi sucedi porgoe ¢ conoci
powa de dnenfermedad cundo comened,
Su cambin de actitudd pura permitir ¢f in-
areso de ln Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) a2 Taiwin powlefa ser parte
de su esfuerzo reciente de aparecer mids
cooperativa. Antertormente China habix
rechazado [a avuda directa de ln OMS,
Taiwiin dijov que 1n resistencia china po-
niz en peligro los esfuerzos para enfren-
tar b enfermedad. Entee las 102 personas
que fucron diagnosticadas con SRAS en
Taiwin, ocho muneron.

Lo cconorfa mundial se encuentra de
roditlis, enespecind para bos amados =§-
pres asidticos”. A bos efectos que fa epi-
demia de neumonia atipica et teniemdo
en Hong Konz, Singapur, Taiwdin o ‘rh-
lasia se ha sumado ahora China. El régi-
men cominista eatd de ocultar durimte
meses fn pravedad de L situwids par wo
espantar & los inversores ¥ salvaguardar
st eoonomia, Al final b logrado justo lo
comtrari: la siwicidn 2 les ha ide de las
manas a bos lideres chinos v L ensis le
costard al pais un punto de <u PIB en 2003
(desde el 7.6% ul 6.7% ) seein las prime-
s previsiones. La wtalidad de la regicn
sufrird una dramditics contracciin.

EISRAS ha logrado. al menos lempo-
ralmente, acabar com lawdea de un munda
de los negocios global, Bl virus ha skio
iransmitido ¢n gran parte por Cmpresarns
gue lo contrajeron en capilabes Dinancie-

i askitecas; en especial en un hotel M
foco prncipal v o propaginon despueds a
wng freintena de paises de wodo.el mundo,
Miles de ejecutivos se han vigio obligs-
o8 a suspender s Viajes a Asin v a se-
guir Lns reunienes a través de videoconte-
FencLis.

Elcomercio, el wrismo ¥ Jas serolingas
han Hevado la peor parte en esta crisis de-
hido a las advertencias de Ia OMS sobre
o Fesgos de viajar o esa zonn Las mis
[uertes companias adreas de laregion han
reducico sus voelos un 435 v se ha plan-
teacley aparcar toda su floda ante La sangria
de vingeros y plrdidas, ?'rlir.:r'nrm.x las -
Presas CUTDpEas ¥ americanas con intere-
wps encla region ‘Lumbién kan tenido Jug
Fevisar s ingresos ol baja pare ¢l 2063,

Segundo en la lista de grandes perde-
dores ¢xni el sector winistico, Medio mi-
[din de personas podnion pender su puesto
de trabajo en Asid, si la sinacidn no me-
jora. La ocupacida en algunos de los gran-
des hoteles de Hong Kong, Singapur o
Bangkok ng supera el 3%,

La ¢speranza duranie ¢l dltimo mes ha
sidho que los efectos del vinus e queda-
Tl 20 SeCiores concnelos comi el de la
avigewh & el turismo y el daiio linmitalo
aAsia. La realidsd es otra, Asiaes el cen-
tro de produccidn mondial, entre etras,
abe las iclustrias textiles v el microchip.
fabrnicados en un 33% en ¢l continente.
La epadenia estd interramprenda las ¢o-
ik Iones, reirasando el transporie ¥
amenazanda con reducir [ produccion.
Los puertos europeos v americanos han
impriesto medidus sanitarias de precie-
Ciiin guee estin retrasando el desembarco
de procuctos v padrian provocar una re-
duceiin de pedidos,

Pero 31 b ensis se alangi el golpe po-
dria ser global, La Organizacion Munpdial
del Comercio (OMC) hn rebajado a la baga
ss eapeclativas de crecimienio dél co-
mereio intemacional para este afio ol 3%
poor culpa de laenfermedad. Las activida-
des de grandes baneos, consullors & {i-
mancierss wmbadn estin vidndose disior-
sionudas debicdo a las dificeliades para
seguir sus operaciones con nomuidud.
Los viages i b region asidtacs han sido sus-
pendidos v miles de gpecutivos 52 eskin
viendo obligados a trabajur desde casa v
i cochimar sus estrtegias desde L dis-
tancia. CGrandes operaciones han sido

Uestas ¢ Cspera macnires cienos de mal
trmacionabes han sacido a sws gjecutiv
v i sus familias de I 2ona hasta nuev:
e,

Hasta shora los millones de fibricas
guie forman ¢ centro industrizl chino hur
seeruico trabagand ool miseo ritme, per
existe b posibilidad de gque xe produzcis
retrasos, aumenten los costos laborales o
Iz calidad de los productos s resienta. L
etigueta prde in Cliir, que oon 1Mo £
to ha invadido los mercados intemadio
nales, podria perder parte de su Tastre:
virus ke hoguitado L ganos de viajar a
peels 3 mchos grepresanios v hay recels
de los compradonss de adguirir productos
provenientes de esos paises v aun preven:
ciones gue ravinen ¢l mersme, contrs fod;
I poblacidn del continente asidtico,

Europa v Estados Unidos s han dade
cuenta de gue oo son ammurees al vines
Empresas de informeitica, de anfoulos &
lujor & incluso de coches venden cada ves
mils presbuctos en Asia, donde @ comer
cier manorista ha caido wn S5 on Jugare:
como Hong Kong. $i los consumicdone
wsidnees fo silen @ compran, stennEado:
por el miedo, miles de empresas 1o verin
reflejack en sus resultados,

La Organizacion Mundizl de fa Sa-
lud (OMS) ha caleulade que ¢l SEAS
fenafra un costo para la economin mumn:
dial de 30,000 millones de dalares, v e
crecamaento de los pafses afectados cas
ra biasta un 1% una cifra que podria dis.
pararse sino s¢ logra conténce pronlc
I epicemiz En Canadd s¢ predice qu
debido al efecte de la enfermedad v 1o
esfuerzos para contenerba, I tasa de cre:
cimiento para 2003 serd tan solo de
2:5% en vez de 3%,

Mounsi wivtes Das ouenbas e lntas ¢ m
presas ¥ gobienos habian dependido de
Irehago eientifico de laborstonoss. Si los
investigadores logran frenar pronia ¢
avance e I enfermedad. v las autorida
dex conszenen 1 parancia, el SEAS po
i quedar sk como un [res penares
Si L epidemia 3¢ propags o todo el n
dor v se agrava en Asia, como predicen at
EUN0S exerios. ¢l impacto se dejan =2n
B, v e Dhos nos gwande.

Armuando ©Corics, 5.0
B ETESY
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Enfermedad hemolitica Rh del feto
el recién nacido, y trombocitopenia
aloinmune neonatal
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a Enfermedad Hemaolitica

del Recién Nacido

(EHRN) es ung condicidn

en b cual Byvida media de

bos glabulos rojes del in-
fante fetal o recién nacido o acaorta-
da por la accidn de amicoerpos ma-
ternos dirigidos contra antigenos pa-
ternos presenies en los globulos ro-
jos del infante, S6lo los anticuerpos
de tipo [2G matermos pueden cruzar
b placenta v entrer en L circelacion
fetal: el paso 5 un mecanismo acti-
vis (o involucra interecion entre ¢
fragmento de Fe de Jas Tt v recep-
tores de Fe en lu placema. La des-
ireccion de los glibulos rojos se in-
cra en by vidaintravterina v pucde e-
Yar g anemia sevent hidrops fetalis
Yomierie en dtere, La destruccion de
gldbulos rojos es muy severs al na-
cimiento: la anemia ¢ ictericia em-
peorardn ¢n los primeros dias de
vida, S5ila ic1encia ¢5 severd ¥y no o5
braticchie por exanguino-trnsision,
los altos niveles de bilirrubing pue-
den impregnar [os ganghos basales
que Hevan al kemicterus, un sindro-
me caracterizio por letanzo. espas-

ticidad. opistdtenos v muerte en ¢l
% de los infantes afectados, Los
infantes que sobreviven presentan
dadic permanenie del cerebro,

Diespues de los anticuerpos del sis-
tema ABO que ocurren de maneri
natural, anti-EhD (ani-Dy ex ¢l aloun-
ticperpo [2G contra glébulos rojos
enconlredo mas frecuentemente en
pacientes. mujeres embarazadas y
donantes de sangre. Anti-1D ¢s I¢jos
la causa muls comdn de EHRN mode-
rada ¥ severa, seguidos por anti-¢ v
anti-k., Esto ¢ debido a la inmuno-
genicidud alta del antigeno D compa-
riedor con todos los otros (mds de 250)
antigenos de gldbulos rojos. Por esta
o, aundiee hay numerosos anlize-
nos de Rho 1 es el més importanie v
less individuos somn clasiBcados coma
Rii-positive o Rh-negativo si ellos son
respectivamente D-positivos o D-ne-
galivos, sin lener en cuenta coalguic-
rak e los otros antigenos del Rh,

En los ingleses v Lo mayoria de los
blancos europeos, los individuos
EhD-negativos son aproximadamen-
te el 165 mientras lo son aproxima-
damente ¢l 5% de los afncancs, orien-
fales v praciicamenie imexisienie en-
tre chinos (Maollison v col. 1997). Los
individuos RhID pegativos pueden
producir anti-D al entrar en contacto
con glébulos rojoes D-positivas por
Iranslusicn o embaraea. Aproximada-
mente el 9% de los individuos D-ne-
wativosiransiundidos con una unidad
RhI) positiva desarrollan ainti-I {es
decir. ellos se sensihilizan al Bhy. La
proporcicn de inmunizacion en -
Jeres D-megativis noes tan alia aso-
crida al embarien, primeramenie por-

gue fos glabulos rojos del infiante po-
drian carccer del antigena RhD v se-
gundo, porgue el volumen de ghob-
los rojos del feto que cruzan la pla-
centa hacia la madree s a menudo de-
meashido pequeio para inducic inmu-
nizacion Rh. En general, se inmuni-
zurdn silo el 17% de las mujeres Rh-
negitivas contra [ despuds de un
embarsien con wn infante ABO com-
patibie, Bh-positivo: pero o menudo
la inmunizacidn con el primer hijo es
imapurente, es decir gue los anticuer-
pros o serin seroldgicamente percep-
tibles en todas [os mujeres inmuniz-
dlas sino sofo hast después del segun-
do embarazo Rh-positive, La profi-
faxis posnatal con inmunoglobuling
ami-I2 ha reducida Ly inmunizaciin en
wn facter de 10y Lo profilasis anlena-
tal ha reducido esta frecuencia por
incluse un factor extendido de 10
[Mallision v col. 1931 Ademds, bvin-
i Zacion de Bh por transfusidn ha
desaparecido debido a la prictica de
transfundir a los pacientes Rh-nega-
tivos v sobre todo a lias mujeres con
expectativa obstéirica con glibalos
rojos Rh-neaativos,

Hemorragia
Transplacentaria [(HTP)

El valumen de HTP o el paso de
globulos rojos del feto o la circalu-
cion maternal pucde evaluarse por (i)
Ia wécmica de eclucidn dcida de Kilei-
haver-Betke gue mide L proparsion
de globulos mopos fetales en relacion
con los gléibulos rojos de adulio,
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Enfermedad hemolilica Rh del felo

Presemies en mng muestrn e sansne
muatermns; (i) inmunolTusrescencia que
mide, por citometria de fujo, la pro-
porcidn die oftulas D-positivas ¢n und
muestra predominuntemente D-negi-
fiva de sangre materna; (i) la téeni-
ca de rosety, que mide o mismo pero
vislo conmicroscopia de lues (iv)
otras idonicas como la de inmunadluo-
rescencia en fase sélida, Ninguna de
eatas enicas se regulane bien v es-
tima cn la misma muesirn variacios
nes amplias entre diferentes lihora-
torios. La frecuencin y magnitud de
la HTP depende mavormente de la
edad gestacional: ex baja v pequedia
en o= primeros dos [rimesires, @ me-
nos g haya o, abono lerapdu-
tico u ofra forma de manipulacion
abatéricin LaHTP es mucha miis fre-
eucnie v mayor en el lereer inmesire
¥ mis adn ol momento del parto. Se
ha encomrada que 0.94% de las mu-
Jeres tienen HTE mavor de 2.5 ml e
glibulos rojos o las 30-30 semandas de
aestacion (Bowman v Pollock 1%87)
v 3PS e Lis mujeres tenen elobulos
rojos fetales perceptibles en s circu-
laciin despuds del pano. Aproxima-
damente |5 de estas mujénes con par-
to peciente Biene HTP de 3 ml oomids v
(0.3% de 10 ml o mds (Mollison v col.
19975, Las: manipuleciones ohstéin-
cis gue pieden aumentar el ricsgo de
HTP son amniocenticesis, hiopsia de
vellosidad coridnica, parto por cesd-
res. desprendimiento manual de la
placentis, Versiones exiermas v olrs
manipulaciones intraparto. La placen-
i previa, el coricangioma plocenta-
rio ¥ ¢l corlocarcinoma son a menu-
do asociados con HTTF mayor

Inmunizacién a Rh

Despuds de un primer cmbarazo on
miseres D-negativis no tmnsfndidas
con un producte ABQ compatible v
Dpositiva, el anti-I) s¢ encuente en
aproximadamente 1%, en un poco
ks e Lmitid de estos casos, ¢l anti-
D ex perceptible entre las semanos 34
¥ 40 de la gestacion (Mallison v col,
19493 ) La incidencinde anti-T s per-
ceplible v apmenta en un 4-9% sise

realizun pruchas o los G meses pos-
preartey; by oporiunidad de inmuonizacidn
s¢ relaciona con la magnined de la
HTP iMollison v col. 19975 Comao
manifesté anteriommente. la frecuen-
cin con kn que se descubre el anti-D
despuds de on segundo hijo RhD po-
sitivie v ABO compatible ¢s aproxi-
misdamente |79%. indicando L propor-
eidn real de innmonizacidn despuds de
un émbarieo con un hijo Rhl positi-
ik, €5 eI GUe courme Immunizncian
primaris en ln mayorda de estas muje-
res duemie el primser cmbarazso;

Supresidén de la
inmunizacion a Rh

Adnnggue &e ha gonociche desde hace
algiin tiempo de los estidios exppen-
mentisles en animales, que L adminis-
tracin pasivin de anticuerpos especi-
ficos puede suprimir la inmunizacion
A un antigeno dudo al mismo tiempao.
[n evidencia de supresidn de inmuni-
cacion de RhEY por anti-1D s61a gsiu-
v dhisponible en los imcios de los
aibos sesentie Eo TG, Sterm adninis-
ey gl los ragos positivos cubierios
con anti-I a4 T voluntirios RhD pe-
gativos v mnzuno desarrolld ann-L2,
Sepnidamente. s¢ dieron a 190 de los
individuos glébulos rojos positivos
pari RhDsin ani-D v 5 deellos se
immunizaron para ¢l antigeno de [,
demostrando que la sdministracidn
pasivi de anti-D puede suprmir la
inmunizacicn primaria para el antipe-
no D,

En los afios sesenta s¢ supo gue la
mcompatibilidad ABO protegia par-
clalmente contra la inmunizacion de
RhiX: es decir, madres RhID negativas
con productos RhD positivos proba-
blemente no desarrollaban anti-D s
ellas tuvieran anticuerpos contra el
sistemia A BO de suanfante (2. midne
grupo O, v producto srupo A Er por
consiguiente supiesioen Liverpoal v
en EEULL que si se daba anti-B de
tipen BT e ne puede cruear B pla-
centa antes del paro, los globilos ro-
jos RhD positivos que cruzaran laba-
rrera placentana durante el parlo se-
rian destruidos por los anticwerpos

pasivos en oo madre v B inmuiza-
ciin primarisal I se suprimiria (Finn
y col. 19610 Sin embargo; los anti-I
IgNE o previnieron la inmunizacion
de RhD y se demostrd pronto por dos
gripos en ¢l Reino Unida v EE LI,
gque el anti-1> de tipe [gG, cuando o5
chicko intramuscularmente podic supri-
mir la inmunizacion al antizeno D
(Clurke v col. 1963 ; Freda v col, 1964:
19600, Desde que fue comprobido
qui e HTP ocurre principalmente al
prarte, loes e grupaos demostranon con
ensayos clinicos en madres Rh nega-
tivas gue los concentrados de anti-1
Il suprimian la mmumeacion de
Rhi> si se daban poco despeds del
parto {Combined Study 1%6:; Polla-
ck v oonl; 1968),

El mecanismo por el cual Lo admi-
nistracion de anti-I¥ de tipo g4 pasi-
vamiente sueprime lo nmunizacion pri-
maria a los glibulos rojos RhD posi-
fives no es conocido, La supresitn
simplemente pucde relacionarse con
el control de los gldbulos rojos en la
cirgulacidn, antes de gue ellos aleun-
Cen oS gue mdesciin mmunocsm-
petencia 0 puede ser debido 4 meca-
nixmos miis complejos que invelucran
reconocimiento de antigenos ex o
yopreseniacion del antizens por las
eélulss apropiadas a los sitios adecua-
dos en In presencia o ausencia de an-
Lcuerpa,

En general. v de laescasa eviden-
cia disponible, se acepta que 20 mg
{100 ULL}Y de anti-D suprimen la in-
munizacion al paso transplacentario
de | ml de gldbulos rojos empacados
Rhi) positivos o 2 ml de sangne com-
pleta (Pollack v col. 1971). Es posi-
Ble que 100 UL pueda ser excesiv,
pero para estar enel laco seguro, por-
e ne lalas las preparaciones de ami-
I Ig son comprarables, v porgue os
dificil de medir ¢l volumen de HTP
coat e@xactitinl, se recomienda que se
deben dar 25 mg (125 UL} de anti-D
L paencubnr una HTP de 1 ml de
glibulos rojos concentrados RhD po-
sitive (WHO, 1971; Mollizon v col.
1997, Aungue ¢l anti-0r e se aplica
i.m. en lo mavoria de los paises, en
algunos como Canadd se aplican por
viz intravenosi, Es posible que una
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dosis mads baja de anti-D g suprm
be inmunizaciin a o volumen dado
de gldbulos rojos RhD positives cuan-
do ex dado i.v. que coando se aplica
i.m. parque tema aproximadamente 2
diax para gue ¢l anti-D2 alcance su ni-
vel miximo en plasma después de
administracion 1.m. tadando el con-
trel de los gldbules rojos TY positivos
va circulantes, El efecto supresor de
anti-1) 1g debe ser madximo si la 1g se
da inmediatamente antes o en el mo-
mento en gue los gidhulos rojos Rh
positivos entrin en La circulacidn ma-
Ierma; por esti mGn se recomiendi
gue. se apligue el anti=0 Ig deatro de
las 72 horas después del parte. Sin
embargo, se pueden suprimir wia pro-
porcicn de respaesias 51 5¢ aplen anti-
£} I tan tarde como a los 13 dias des-
puds de gue un volumen pequena de
globulos rojos D-positivos entren en
la circulacion (Mollison v col. 1997).

El snti-T3 Iz pasivo suprine sélo lu
inmunizaciin promsaria a2 Bhid v oo
liene clecto en mujeres gue yahan de-
sarrollado anti-1, Uns ves la respuaies-
G -inmune se ha disparade, noe tiene
reversa {Bow i v Pallck 1951 de
Silvay col, 1983),

La dosis mommal de ant-1D 1g dada
amujeres BhD negativas despascs-del
partoy de uncinfante Rh positivo varia
endiferentes paises. BEn el Bcine Uni-
daor b dosis es de 100 mg (500 UL) ¥
es suftciente para cubrir una HTP de
por lo menos 4 ml de glébulos rojos
fetates. es decir 99% de todas las
HTPs. Esto significa gue ¢s obligato-
i ung preeha de pesquisa, coma li
pruzha de elucidn deida de Kleihaver
Betke para identificar HTPs > 4 ml
de plibulos rojos; estn medida permile
evaluar la necesidad de dosis adicio-
males de anti-D 1g. En EE.ULUL ¥ ¢n
muchos oiros paises, se usa la dosis
de 2502300 myg de anti-D Ig-posnatal
con ¢l objetivo de cubnir la HTP >12
mil, g5 decir aproximadamente 5%
de todas fas HTPs siendo menos re-
(uisite hacer las pruchas gque detee-
tan HTP. Aungue l2 mayoria de los
paises europeos gue usan la dosis
grumdle de ani-D 1z no progegen para
HTPs grande, en EE LU es wodavin
ohligatorio proteger cn ¢l pospanao a

toda mujer Rh-negativo para TPHs
estimando si se requieren dosis adi-
cionales de anti-IF 2 para ums profi-
laxis elicas (AABB, 1993).

Onro episedio poiencialmente de
sensibilizacion durante el embareo o
50 Ermino siempre debe cubrirse
con anti-D 1g profilictico. En ¢l Rei-
o Unido. ume dosis mids pequefia de
anti-D [g de 50 mg (250 U.1) esta dis-
ponible para tratar tales episodios en
la etapa temprana del embarieo, cuan-
do el volumen de la HTP debe ser
menor de 2 mi de globulos rojos, S¢
pienss que ¢ corte de Taetapade cm-
Barazo en la cual sedan las dosis mads
bajas debe ser 2 semanus, pere no
hay minguna evidencia frme par apo-
s esta recomendssion v algumos pre-
fleren ser cautos y sdlo acostumbran
I dosis méds baja para episodios que
potencialmente sensibilicen v la Ler-
minacion del embaraso a las 12-13
semanas de gestacion,

Profilaxis antenatal

Varins scries en diferentes paises
han mostrado gque cuimdo el ant-D se
adfministra sédo posnatal, 0.1 - 0.3%
dhe las mujeres Rh-negativas tendrin
anti-D demostrable dentro de los 6
meses siguientes al parto. Al Ninal del
segundo embarazo con un nifio RhD
positiva. ABD compatible, ¢l anti-D
s¢ Cneuentra en por lo menos 1.5%
de las mujeres Rh-negativas, s decir
una tasa de 0.7% de inmunizacion
debido a HTPs gue sensibilice durm-
te cadit embanveo vaproximadiamen-
1e 0.2% debido a HTP después del
primer parto gue erx demasiado gran-
de para ser cubierna por L dosis pro-
filictica posnatal (Maollison ¥ col.
19974 Es por consiguiente obvio quec
lia profilaxis posaatal disminuye la
incidencia de immunizacion de Rh a
105 (e la proporcion onginal de 17%
en la era pre-profildcticn (es decir de
17% a0 1.5 - 2% ) Sinembargo, side-
seamos disminuir la proporcion resi-
dual de inmumzacion de Rh-D de
manera significativa, no hay ninguna
odra opcion que introducir ka profilaxis
antenatal v apuntar para bajar b peo-

porcidn de e en [0 veces
ITICTSS.

A pesar de las preocupaciones ini-
ciales sobre la sepuridad del feto v la
susencin de ensavos clinicos alesto-
rzados coptrolados, progios dela pro-
Mlaxis antenatal, esta forma de treta-
mignto ¢ acepts whor como segur
para el felo en varios paises porgque,
con bis dosis dadas (100 - 500 mg), la
concentrecion cn el feto despuds de
cruzar [ placenta nunca serin Lan alta
comee pars causar déstruceion de los
gldbalos rojos de mancrs significati-
va (Hughes-Jomes 1971 Bowman ¥
col. 1978).

Informes recientes. en Canadid, v
Beino Unwda sugieren Tuememente
que la profilaxss antenatal es eficas
previnicndo la mayor proporcidn re-
sidual de immunizacion de Bhid du-
rante ¢l embarieo, La serie nuis gran-
de g5 de Bowman {19584 ) en Canada,
con cast L0000 mujeres Rh-negati-
vas con [etos RhID positivos o quie-
nes = les diooal aear 300 mg de anti-
D Igi.m. & 2400 - 300 mg i.v. ol se-
meana 28 de o sestacién, Menos de
0. 0% de Tas mujeres desarvollaron
anti-1 al parto, considerando gue los
controdes histdricos, de administrar
soibor amti-EY lg posmatal mostragon una
proporcidnde inmunizacion de 1.8%
(s decir considerablemente mas alta
gue los 0.7% informados anterior-
menie). En laserie inglesa. reportada
por Tovey ¥ col. en 1983, un total de
. 238 mujeres promipsaris Bhid neg-
tivas gon fetos D-positivos se les dio
108 mg de anti-I> a ls semamas 28 y
3y solo O 16%: mevieron anti=1D per-
ceplible en el momento del parto,
comparada con (9% de inmunizacion
EhIY en contreles Bistdricos cunndo
b prodilaxis e solo posnatal, La pro-
porcidn real de inmunizacion RhD
despuds de profilaxis antenatal y pos.
natil es leeramsente s alta gue fa
citacka en ki serie dos debido al desa-
rroflo de anti-D en unas majeres du-
rante un segundo emburieo con i
nifio D-positivo. No obstante, a dite-
rencia entre las proporciones de in-
muntzacion con v s proflaxis ante-
natal pernunece significativa { Molh-
son y-col, 1997) y aroumenta fuerte-
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menie en favor de la proffaxis ante-
ntal,

Hay dos modalidades para ln admi-
nistracicn de prafilaxi< antenatal: ()
tna sola dosis de 30 mg de anti-D g
a las 28 semanas: (10 X dosis de 100
g die ant-D dadiea Tas 25 ¢ 3 e
s, Con el primer régimen, ¢ ha
maostrsdo gue algunas majeres no Le-
peay mingadn anti-D perceptible al pago
(Bowman v Pollock, TUWsTi v Solli-
soit ha expresado preocupacion porgue
las concentraciones de anti-10 pasivo
al término pesdriin ser denisizaco b
Jhs par-ser Capuees g supeimir 1 in-
munizacidn de RBh (Mollison v col.
1997y Por otro Tado, con el seoundo
pognness o dosas migds Dapes propugsio
por Tovey, las conceniraciones maler-
fas e semte- D loagnidas al iénmine exi-
rin mas altas gue canndo se da L do-
st e 300 mig o los 28 semanas, Por
gonsiguiente, 0§ parece haber tn ven-
Eja eenndmica clary con e base clen-
eifica Tieme por recomendar ¢ segun-
da esgquema o posponer [a adminisera-
cichy de 1 dosis de 300 me por un pur
e semanas (de 12 e 28 5 1 30

En gencerul, L profilaxis del anti-D
es on gpemplede un frionfosignificn:
tive dhe 1a medicing preventiva moder-
. En Inglaterra v Gales, las muenes
pegisiradas debido a EHREN por RhiD
han caida e 1 en 2 080 necinventos
en 1953 a [ en 5400 en 1977 v al en
62500 en 1990 (Walker v Mollison
1957; Clarke y Mollison 1989; Hus-
sy v Clirke 19925, La frecuchcin de
fnmunizacion de Bh umbeén ha dis-
minuida conswderihloments desde Ia
introsduceitn de la profilaxis RhID. Por
ejemplo, en o hospatal de Michigan
(EELUULY, donde By profilaxis posni-
tal se introdujo en los afos sesent v
L profibsss antenatal en 1985, ka fre-
cucncia de anti-IX en mujeres emba-

La profilaxis
reduce la inmunizaci

razmdas era 1 oen 238 en 1974 1 en
963 en 1958y | en 1.663 cn (902
{Walker 1934; Walker v Harinick
19491, Wialker w col, 19%93],

En paises industiializados ¢l bucn
cuidado obstetrico v neonital, acopla-
dio con Lo profilaxis del anmi-Tr de
munera rutinaria, ha contribaida par
hacer que la EHRN sea una enferme-
did rara en Iy practica hospitalana,

Trombocitopenia
dloinmune neonatal

Latmombaciiopenia piede serel re-
sultadn de sepsiz o cogoulscion intr-
yaseitlar diseminads (CITY voser una
connplicaeion de un proceso alogrm-
e aulsnmeine oo resuliada de
Ta interaccicn fetal-matema. Pegucdios
virlumenes de S0mil de concentnedaos
deplaquetas colectidos por aféresis
a¢ producen para-el wso neenatal, En
Ia trombesciicpenia aulomimune. un
anticuerpo matems [pl contra pla-
guetas cruza la placenta y puede cuu-
sar trombocitopenia ¢nel feto v neo-
nite, La hemomagin espontinea no
ecurre en el Tewo. Bl peligro prioncipal
g5 el @l parto trawmdtica, ¥ 51 5¢ co-
noce que el feto es —o puede ser—
trombociopénco, se puede plane
una cesarea clectiva: La transfusedn
de plageetas ex de valor lmatado en
fles casos, poro dosss alas de 1gG
didas inlravenosamente o Lo madre
andes del paria o a4l neonato despuds
del nacimiento, cousarin normmlmen-
e aumento en el nimens de phi-
quetas circulantes,

La trombocitopenia aloinmune neo-
matal (TAINY que es antloga-a la
EHRMN, ¢ causada por n formacidn

en la madre de anticuerpos contra un
pntigeno plaguetario gue ¢l e i he-
redado del padre; T cspecificidad el
antEcuerpd casi siempre es andi-HPA-
1o cn madres gue son homogigalicas
para Hpa- L b {80 de casos). Bl seoun-
do anticuerpo en frecuendia que caus
TAIN esani-Hpa-3b (135 de casos),
El anticuerpo {1 cruea la phicenti
Vi veees eousy irombocitopenia pro-
Funcha v sangrado en el feto. Al contra-
rio e i EHRXN, aproximadanenie ¢l
500 de los casos ocurmen en el primer
embarazn, Coands birombociiopenia
e severa, ln moralidad ¢ de aprox-
madamente 145 prncipalmente ca-
sadi por hemorragia inracrandeal
(HICS, & fiss e sedweviven pusden
tener incapacidad severa debido al de-
srridlon gle guisies porocneetiilicos o
otrs - formas de daio - cerebral. 51 la
trombocitopenis al nacimicnto en un
nifio por lo demds bien debe tmtarse
con transtusion de plaguetas HPA-1a
pegativas no est delimico s, En al-
sunos paises coma Inglaterra. en foos
eorrecidos quie estin a ricsee, s¢ lheva
i eabs i comiee wmprano dooplgue-
tas en sangre fetal en una woidad de
meelecing. fegal v tmmsfusiones. serg-
nales de plaguetas HPA- Ly negativis
Bt e el feto esid musdiero pars el
parte. Sin émbargo, no ¢s completa-
IRCIEE ST e ess Inanslusones de
plquetas en neonatos produzcan un
mijor resullado v prondstioo; en los
“aises Bajos noe s ransfunden fetos
alectadas ¥ esto na i Bevadss a resul-
tados muds pobires gue en ¢ Beino Lini-
do donde ¢ minsfunden plaguetas a
Fepos afectados. Bs paolémica Lawili-
il e D addiministracion =enmanal de
[aG intravenoso en la madne para pro-
tezer o T,

Trackeerate dod instis) 2 eadend for Arsands s

zgsnatal con inmunoglobulina anti-D
en un factor de 10 y la profilazis antenatal
ha reducido esta frecuencia por incluso un factor extendido de 10

(Mollison y col. 1993)
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Reduciendo los riesgos de la
transfusion de sangre alogeneica

Marcela Contreras

L0 HRCPath FREPEI FRCE Direcior of Slagnosiics.
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Madical Sohoed

s rransfusion de siangre alo-
geneic i homdboga (TS)
cointard stendo B anic
forma de terapaa disponible
para la inmensa mayoria de pacientes
quie reguicren un reemplazo de sangre
e el e previsible. Por esix raxon
& debido a los riesgos inherenics de
ranslusion, &5 importanie (que se iu-
menen al maximo: los. benelicios de
s transfusiones mienmas s redocen
bos riesgos. Sin embarge, la TS aloge-
neica o estd libre de nesgo pam el
recepton. El conocimiento de que cf
virus de b inmunodeficiencia bumin:
{ VIH) puede ser transmitido por las TS
mloseneicas ba mcitado a los médicos
para coestionar la necesichnd de 10 TS
para alguncs pacientes durante ¢f pe-
riodo perioperatorio. Ademiks del peli-
g de transmitir infeccion viral, par-
sitaria v bacteniona, no debemos per-
der de vista ¢l hecho que las transfu-
sioanes codtl e viin odros nesgos com la
abmnmumnizacion, ks reacciones aloin-
mres (reaccion transfesional hemo-
hitica, febril no-hemoliticn, anafilicn-
g Jesidn pulmonar xeoda aseciadi a
la mminsfusian, ete. ). la modulacion in-

mune ¥ la enfermedid injeno contra
hard=ped asociadaa irmnsission (E1VH-
AT

Ademis de los riesgos de infeccion
por parigenos levados por la sangre
o atloinmuenizacion sonir las cctulis
sangingas, ne paeden desconocerse
Ios pesulidas de-ba trans s de los
Componenies sanzuinees ¢ liantro-
duceiin de hinfocitos vivos, capisses
de inducir mmunosapresion o EIYH
cn receplores. Sin embanga, aungue
s¢ ha logrado mucho progrese en afios
recientes parn avisdar en nuestra com-
prension de los mecanismos de inmu-
nanwsbulacian inducides poriransiu-
sion, todavia no estd defminyiamente
claro si los cambios inducidos por
transfusion son de importancia clim-
ca para un beneficio (en cuanto o fos
trasplantes rendles, aborto habitual y
el posquirirgico de la enfermedad de
Crohn) o deletéreos (en cunto il cur-
cinoma coloreectal o las infecciones
bactenanas -y varales en el posguonkr-
wica), Lo gue estd clano es que los lew-
cociios son pasipenos no deseados en
L iy oria de Lns trassfusiones de los
componentes celulares de la sangre,
v los esfuereos por reducir In carga
il Fevcociios en las trimsusiones sin
e benelicio prra los receptores.

En ¢l Reino Unido, miis del 50%
de s componenies sanguieos se din
pan los procedimientos quinirgicos
y loss cirujanos, anestesidlogos y obs-
teetris b ados dormte los dlimas (-
15 afds; cuestionando La necesidad de
la transfusidn en algunos de sus pa-
cientes con niveles modenedos de Hb

ZPor qué reducir la exposicion

a donantes?

= Riesgo de infecciones u-.Imnm-
bles por transfusion.

= Aloinmunizacion contra glabulos
rojos, lencocitos v pm.qm

= Inmunomodulacion (;rnesgo au-
mentado de infeceion Ty

= Migdo sicoligico,

» Reduccidn de costos.

desde que no hay: ninguna evidencis

de que reducit I anemis mocderads

puedi contribuir e la morbilidind pe-

rroperatoria (INTH 1988y ademis, s

estin considerindo las alternstivas a

Ia transfesion de sangre alogencica,

individualmente o en combimicion:

ab Exirmnande bes indicacionss de s
transiu=ion v redecienda sy nivel
“disparador’; por epemplo, by -
eura magica” de 102 de Hb o des-
cantineundo “lerapia de reempla-
won e fdemula” (ol plasm fres-
wa congelado (PFCH yio los conden-
irados e plsgects despeds gue 4
= 0 yasiclatides o saumgae se buus [rans-
Fundidad v reemplacandalis por B
politica de examinar los parimelnes
hemostdticos del pacienie en lrins-
fusion masiva, para reemplazar (-
Iorcs o componcntces perdicos;

b La transfusion de sangre auidlogas
(TSA) en una o ioddas sus formes:
pEedepasito, hemaodilugion mommo-
volémic, salvamento de sangre in
fraoperatorns ¥ salvamenio post-
ORI
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e b Los acercamientos firmacoligieos:
reduciendo ¢l sangrado periopera-
toria con drogas como la aproting-
it ¥ desmopresing (DDAPY); con
sellantes de fibrina (o cola de fi-
brina); con Tactor VIa: hiermo pres-
Crito para pacienies anémicos pro-
gramados para cirugia electivi; o
suspendiendo la aspinna diaria o
icrapia anticoagalante antes Je In
cirugsa cardinci u ora;

di Los factores de crecimiento: la oni-
tropoveling humasng recombinante
(rhulP0) pare [os bebds prematu-
ros. pacientes cog insuliciencia re-
nal crémica o pacientes con enfer-
medad de HIV o SIDAL El factor
estimuliante de colonias granuloei-
ticas (GCSF) ha disminuido de
manera considerable los regueri-
mientos para las transfusiones de
plaguetas en trasplante de oélulas
miadres;

¢h Los sustitetos de la sangre o Jos
peradores de oxigeno odavin es-
tan en el mvel experimental v son
sometidos @ ensavos elinieos;

[ Factores de la coagulacion recom-
binantes coma los factores VI v
IX han reducido considerablemente
L mecesicad de Gictores de la cou-
gulacidn derivados del plasma en
es0s paises que pueden permitirse
el Tujer de tratar a sus hemofilicos
con tafes productins caros;

£} Redugciendao la transfusion de plas-
e freseo coneelodo wsamdo (ora-
pa de reemplaso de volumen no
derivada de plisma coma cristalod-
des o coloides como el hidroxienl-
almidon, dextranos o pelatinas:

hi Técnicas anestésicas y guinirgicas
mnchernas, que redvocen ¢l sangra-
do y 1 necesidad de transfusicn.
Por muchos afos los médicos re-

comendaron un nivel minimo de Hb

die 10021 ¢ 10edd]) comao requisit an-
tes de someter & un paciente 4 anesie-
sty cirugia. Sin embargo, esta figu-

v ke 10 parece haber sido debido o

il ivlerpretacion de datos experi-

mentales ¢n los afios cincuenta. Gran

nimere de anestesidlogos reconocen
ahora gque [a mavosia de los indivi-

duos normovolémicos con niveles de
Hb debajo de 1002/ pueden ser anes-
tesiados de manera segura, con tal de
que Fa wdemich anestdsica no st in
apropiada. “La lgurn médgica de 10e"”
&¢ despidia en los afios sesenta cuim-
do Cooley v col. y el grupode Bailey's
en EE.ULL manejaren i los pacientes
con-éxile con presidn venosa central
(PYC) de 20 0 menor durante deriva-
cion cardiopulmonar introduciendo
cristaloides comao el volumen iniciz-
dorde by bomba oxizenivdora. Es abi
ra i menudo posible hacer ciregia de
corazin sin TS o con una o dos uni-
dadles de sangre.

Deben teneese en cuenta todos los
aspecios de entrega v ulilitacion de
02 determinando la necesidad de la
transfusiin, no s6lo L concentrucion
de Hb: La decision para transfundir
perioperatoriamente glébulos mjos se
basa en ¢l buen juicio clinico v debe
tener en cuenti la duracion de la ane-
ik, el volumen intravaseular, la mag-
mitud del sungradeo, b probabilidad de
pérdidi de sangre masiva y o presen-
ciat de factores coexistentes como fun-
cidn pulmonzr alterada, rendimiento
cardinen inadecuado. fsquemin migo-
cardica ¥ cerebrovascular o enforme-
dad circulatoria periférica (NI1H,
9%E,: Zauder. 1990).

A pesir de la preocupacidn pablica,
el surninistro de sangre nunca ha sido
mis segurn, sobre todo en paises co-
topeos norehios ¢omo el Remo Ling-
do. El riesgo de transmitir los sgentes
microbianos 3 travds de las ransfusio-
s e sangne continia cayendicon las
mejoras en In seleccion de donsnies v
las prechas que se llevan acabo; En el
Reina Unide., debidk a L sparicion de
cisos de la variante de ki enfermedad
de Crewafelt Jacob (vCID, 121 casos
informados o mavo del 2002) ¢x un
Aesgo muy Tpotélico gue est enfer-
medad prionica “pueda” ser nmsmiti-
el por transfusidn, no ha habido nin-
gun crso hasta ahwor, o incliso sos-
pechoso. No obstante, cuando la
transfusion de sangre se necesit du-
rante ¢l periodo perioperitorio, b san-
gre auttloga es L Opeidn mas serurn

para pacientes selecciomidos. Sin em:

bargo, desde que todas las iransfusio-

nes Nevan alglin riesgo de salud asi
comie Jos éostos de 1o administracion,
la sangre autloga mo debe colectarse

o remfundirse indiscriminadamente,

La sangre autdloga debe colectarse

prara pecientes elepibles con una pro-

babilidad de requerir trznsfusidn, ha-
sador en el esquema de los programas
dhe midixima: solicined de sangre para
cirugia ( MSBOS), v nodebe emplear-
se purd los procedimientos menores
thonde La transiusidn es poco probable,

Algunos de los fespos de [ transfie-

sion de sangre alogencica no desapa-

recen con lprictica de B transfusion
atitsoga,

1} La transfusion de una unidad egui-
vocida puede darse, con unia con-
secuente tronsfusion de sangre
ABC incompatible.

23 Las condiciones del almacena-
myiento inapropiadis.

) La contimingcion bacteriana (hay
informes de tales casos gon versi-
sl v Ofras bactenias),

«) La liberacidn de citogquings duran-
te ¢l periodo del almacenamiento.
Hay mambién preocapaciones adi-

ciondles sobre by transfusion sutdlo-

£a de pre-depisito como ¢l incremen-

10 de costo por unicdd. orden v uili-

sacion (pérdida de hicrro, desecho, o

sabretrinsfusion para evitar la pérdi-

da). Otros problemas que necesitan
ser eonsidersdos cuando se establece
un: programa de coleceion aurdloga
soiv el nikmero de umidades @ ser co-
tectadas. el criterio relajado para co-
lectar sungre, Ly extensidn de las prue-
bas microbioldgicas, el cruce de do-
maciomes autdlogas al prupo de dona

cimees alogeneicas de danantes volun-
tarios (o aceptado en ¢l Reino Ulni-
dap, L liberacidn de unidades viral-
mente infectadas. cte. Un problema
qere esti creciendo cada ver nuds, en
el clima actual de constriceidn finan-
ciernen el cuidado de la <alud, es el
coslo significativamente mds alto de
la transtusidn autdloea cunndo se le
compans con | transfusion de sangre
de domador alogenceico.
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MARCELA CONTRERRS

En EELULL, mas del 3% de las uni-
dades oles de sungre colectadas
corresponden a programas de dona-
cidm autdloga predepdsito. En 1989,
un total de 655000 unidades de san-
gre amldlogn ¢ han reunido de
J0AKKD pacicnies, un sumenio de
G5% por encima del nivel en 1957,
Sin embargo, Iristemente, una pro-
porctin alta de s unidades pro-de-
positiadas feeren desechadias vosolo
356000 unidades (549 ¢ trunsfun-
dieron a los pacientes gue las depo-
sitaron, [el resto, 12,006 se usaron
para ka transfisicn o ofros pacientes
v 286,000 unidades se desecharon,
Este ejemplo de sobre-coleccidn v ln
eacuses de mdicaciones el use
e transision aurdloea predepdsite,
Mo es raro en olros paises, aungue los

datos nacionales son dificiles de oh-
Lener. Moo hay ningund justiicacion,
sin embargo. a pesar del derroche. de
cruzar sangre para los destinatarios
na-intencionales. Las unidiades de
sEngre aulchogis ng son domciones
voluntarias v ¢ ha mosteiedo gue hay
un riesga relativo sumentado par bos
marcadores de apentes trasmisibles
por transfusiin en donaciones auld-
logas v dirigidas, comparadas con
sangre de denaderes voluntarios, Es
mads. algunas unidades no trimsiun-
didas pre-depositadas estarin acer-
ciindose 3 la fecha de vencimicnto 1
elbis mo s arans Funden al destinat-
riointencional y seria lopisncamen-
te dificil de entrar tales unidades en
lows amvengarios de-sanere voluntir
Tulinaria.

Bogota,

Las donaciones dirzedis son ague-
Ilas dadas exclusivamente para Jos
parcientes nombrados por panentes o
amigos. Esta prictica contradice los
principios normales de la donacidn de
sangre voluniaria, o ment i se-
guridad v saloestl justificadn en muy
Poas circunsiansias, come la nece-
sicdad de samprar a los parienies de
pacientes aloinmunizados con prupos
e e maros cuando ninguna n-
e conmpaitibile se encuentra dentro del
servicto de tramsfuston, Las donacio-
nes de sangre voluntarias, de donadao-
res alinnstas no-pagados, son mucho
s sepiras gue las dedonaciones di-

rigickas,

Trachiceion dal ingfes & espatol pod Semando Conlds

sede del proximo Congreso;
Una razon mas para visitarla

A s b b imiggn
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Leucorreduccion universal

Arfilio Mora
W0, Banoo de Sangee Hespial Centat
San Crisichal-\enerusls

a presencin de leucocitos

[ R I L R TS B hq'll'lj_:'!’lll--

neos principatmente celu-

lres, es By causa de mul-
tiples aspecios adversos Vistos en pa-
cientes gue reciben transfusion san-
2uined, estos efectos incluyen reac-
vitin febril no hemaolilica, iscinmu-
nizacion v relracturiedad plaquetarna,
danio pulmonar agudo v enfermedad
injerto contra hudsped. Tambidén s¢
ha ligado al levcoeito con L trasmi-
sidin de agentes infecoiosos. virales
como ¢itomegalovirus v de otros vi-
s dneodEnicos como virus de Eps-
tein: Barr, Herpes de virus humanos
8 ¥ HTLVY V1L

Resultades contradictorios mvilu-
cran al lescoena izualmente en ¢l pei-
pel inmunomaodulatonio én lainciden-
cta deinfeccion perioperatoria ¥ ne-
currencia e neoplasias,

e de cstos Cleclios S0 Conse-
cuencia directa de la decidn e cito-
quinas producidas por el lencociio
durante ¢l almacenamicnte de los
COIMpHEICes ﬂﬂgllfnﬁﬂ"i. i

Inclusive trabajos curopeos recien-
fes e o Umiversidad de Géswna, 1-
liit, hablian del papel de FAS ligandos
producidos por antigenos HLEA 11
solubles, que activisdos por leucoci-
105 durante el almiscenamicnlo -

cirtan apoptosis de linfocitos CDS v
pemirdifibos, comtrtbuyende al incre-
mento de infecciones postoperatonas
vistos en receplteres de trnafuseen
sipguinea: asf como interferir en la
vigilancia inmune contra ¢l creci-
mienta de célulis tumorales,

El uso e filires lewcomeduciones de
tercert weneracion ko mosteado ser efi-
e e by remociin de mas del 990705
de los lewcocitos, evitando asi algunos
efectos capsados por esta célula.

La leucorreduccion ideal seria la
filtracidn pre-ahmacenamicnte que
eliminarfs ademdds la produccion de
citoguinas exdgenas durante ¢l alma-
Cenamieno,

L leucomecheccrin umi versal fese ini-
clada ¢n vanos paises curopeas, Cana-
i = ha sumade 8 esta comsducta v Ia
FDRA pomesmencana ha recomendado
st implementacion i corta plie.

Esa medida no ha contaudoe con un
dpove undnime entre expertos ¢n el
drea de la Medicing Transfusional,

La leuearreduccion ticne beneti-
cios indiscutibles, coma son:

a)  La reaccién febril no hemaoliti-
cit, it regccidn inmune mds vista en
pacientes politransfundidos coyos res-
poisables son las citoguinas produ-
cidas por Lu reaccidn: antigeno- anti-
cuerpe- leuvocito, o por produccion
exigend no inmung que s evitaria
con Ba leocormeduceiin prealinkicens-
e,

b1 Lab isoammuenizacian v refracta-
nedil placpectaria, Gin cominmente
visti en pacientes oncokigicos es igual-
rmepte disminuida con esta (denica.

o) Lareduccion de L iransmisidn
de citomegalovirus (CMV ) es simi-

lar o | ehtenida con productos seroe-
meganves gonen e sido demosinckn
ean mikiples estudios.

Estis tres racdones lian side ¢on-
siderndus coma stftchentes para im-
plementar la lewcorreduccidn uni-
versil.

Aitores oo el dector Momis Bla-
Jehman de Canadd, la justifican argu-
mentinde gue en medicing hay oquse
tommsar decisiones con hise en b evi-
denci dispeaihle v no en evidengias
completas,

Otros como ¢l doctor Edward Sn-
yeber reportin en sy centro hospilala-
Fi gue @ pesar de wn inerennto. cn
eostos de 3.8% se han reducido las
reacaiones febribes en un 0% v se T
descontinaisdo [a precha seroligica de
CMY

La principal perd gquiZis dnicna
pppastcisn gue ha afrontado gsg om-
plementacion ¢és la relacion costof
bBeneficio, porgue 1 relacion rics e
bBenefici es innegable, nosalo pam
pacienies politransiundidos sino en
toddo paciente gue reciba: transfu-
i,

El papel del leucocito como agen-
e anmunomodulador no ha sido de-
micstrado hosta ahora, pero los st
dios deben continuar v podrin repre-
SCNEAN UM LSV mOgive pars justifi-
carla

L lepeomeduccrda universal preal-
racenamiento ¢s una forma de dis-
minoir fes reseos de b translusion,
st implementacion et fustificada por
las rrones estableeidas hasta el mo-
remlo Y olras en estudio, aungue e
deben anphizar formas de reducic los
costos en ¢l mercado,
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Transfusion en oncologia

Aurfilio Mora C.
4 10, Ranco de Sangep Hospitad Contml
Sa Crsdhat-Yennzusly

I desarmrollo de esguemas

de guiminterapia con dosis

altas, ha incrementado la

sdministracion de compo-
NEnies sENgUINCos ¢N CxI0s Paciciies.
comr consecuencia de la hipoplasia
medular severa inducida par esios an-
lincoplisicos,

El componenie sanzuined ms ult-
freado es indudatdemente of coneen-
trade plguetirio. Antes de contarse
con este recurso, L hemorragia en los
pagienies con leucemia y irnmbocito-
penia fue casi siempre fatal. El Insti-
tuto Macienal de Cancer Americanco,
reportin conrre cansa de rmeeete a L he-
morragin al 32% de pacicnles con leu-
cemia-aguda tratados entre 19394 y
P63,

How en dia estas cifras son meno-
res il 3% en pacientes en Gise de in-
duccion, v entre el 15y el 20% en
pacientes con enfermedad refractans,
con dosis dequimioterapia prolonsa-
da v trombocitopenio de lnrga data,

La relacidn de muerte por hemo-

rragay tronmbocttopenia ha levado a
la rdministracion profildctica de pla-
quetas en pacienies uu.:u]n:uutlu]égi-
cox, tomdndose hace dos décadas
eemie valor mininm pac esi indica-
cion un conteo de < 200 plague-
tasimils estudios de L dlima déada:
Shchter (1991 Beutler ¢ 19937, Rao-
vill Cosllepe de Edimbvaran (19497 1con-
sideren sezuro un valor minimo- de
A plaguetas,

Sin cmibsirgo, huy aciones gque deben
considerarse en esta dectsidn como son;
fiehre concomitange, descensi progre-
siveo, edad menor de 18 ahos, hiperleu
e E0sa% v s o dhe bence i -
rielociiic, stuacienes en los cuales
vibores = 200000 plague s serian desea-
bles, sim alvidar lsctores inheremtes 2.0
validesr de bos resolindos del taborato-
Fio ¢l Bemps que Iranscwne: cnioe omi
e L muesina, repone del exumen v so-
Lt framesfisional,

Ui dbe Jas peores complicaciones
de I ranstosion plaguetana es La re-
froctana, dada por una respuesia po-
e m Lt tramsfusacm (ineremenio =5 KK
uni hora postransfusion ). Refractane-
itz no implica siempre soinmuniza-
Cian, hay gisc [Emer S Cuenbi catiss
Acy INATRENG S COMEN secLhesino espldmion,
sepsis, CID v mdicimentios com
heparina, ranitiding., cimeticding v Cier-
v entibiGEEcos oo vaneomicini.

Lina ver establecida by cansa mmu-
ne e hn encontemdo como anbcuer-
s respansables, antcuerpos Contrl

el sistema HEA voel sistemn propio
plagquetario, Estudios han demostra-
do anticuerpos Ant-HL A en el 0%
H¥x de pagicnies oncolicmataldg icos
yen mendor gradk, de 2% -85 anticuer
pos especificos como AniiliPA 1b v
AntiHPA Sb,

En el proceso de inmumzaciin jue-
wipun papel importante el leacocito,
cbe alli gue s remocion de esta oflula
climinaria casi totalmenie ln relrcta-
riclaed plaguetioria inmune, eal fue 1
conclision del estudio TRAP realiza-
do hace varios afios, que establecia
o 1a lescorredeecion (remocian) y
el wso de lue uliraviolela (nactiva-
citn) son los onicos medios efectivos
pawra redueir la e fractanedad plague-
taria, stendo tan importante la leuco-
rreducciin ¢n este aspecto, gue usin-
do esta tecmica, I refractariedad s si1-
milar en pactenies que reciben phsgus-
tasde un sola domanie v en wjuclios
que recihen pool de varios donamtes,
por 1o gante b leucorreduceidn debe
ser norma para transfusion de pacien-
tes oncohemamtaldeicos ¥ tomando en
cuents el papel de L citoguinas exd-
genas, 1a levcorreduccicn debe ser
pre-almaccmimicnto 1o que disminu-
ve-ademds el riesgo de renecidn fe-
bril mir hemolitica del cusl no escapa
el paciente ancalieico,

Los resultados del estudio Bacon
recientemente reportados rtilican la
importancia del riesgo de contiimina-
cidn bacteriana con 32 evenlos repor-
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Resumen de indicaciones

Transfusién en oncologla

Las siguicnies pautis son sugeridas ¢n piwientes oncoldgloos:

Concentrado globolsr

Plisnm fresco congehado

Concentrido pliguetario:

Concentrado gramulictlos:

Hete < 24% durante quimiolerapii.
Heio < 27% durante radioterspia.

T afo TPT= de L5 veces el control vocmal de pa-
cientes con sangrado o previo o procedimientos inva-
spvos Cimsercidn de catéter, biopsia hepitiea o ofico-

ceiteaiE b

Profilictica contige <S5 HH0= 1 (00

Prodilfictica contnje < 20,000 {en pacicntis con C_LID,)
Mucosiiis seveny eucheitos o disminucicn progresi-

vir del conteo de plagoets,

Comtaje <30.000 durante induccion Leuscemis promie-

Iosditics,

Contaje <5000 mds procedimicnto invasivo menor,.

Contaje <B0.000 mis cimgis mayor

Faciemie con neutropenis <300 granulocitosyl sin res-
puesta en 43 homs a antibidtico de terapia mudlple,
Coo Sin w0 de factoresde cregimisnin,

tados o dos afos, 18 de ellos en pa-
clentes receptores de plaguetas por
aléresiy, [ en receplones pool plagque.
tario y Mo 5 en receptores de glihu-
los rojos, e decir, 779 de reacciones
ecurren por la transfusidn de plague-
tas, principalmente con pliwectis de
donante Gnice. Esto deja como dnica
veitaja establecida pars la plagueta de
donante dnico el menor deseo de
tran=misidn de enfermedudes.

Todo componente celular debe ser
en lo posible irradsadio de forma ideal.

El nso de factores estimulantes de
erccimiento de maerdfago vio franu-
locitos, asi como el usa de IL 11 como
factor de crecimiento megacariociti-
oo, tene aplicacidn con resulados no
contundentes ¥aun costoomuey ¢leva
da, ello hace que los componentes
sanguineos comtinden siendo picdra
angular en el tratamicnio de soporte
de pacientes oncoligicos,
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Seroprevalencia de anticuerpos
anti-helicobacter pylori en donantes
de sangre colombianos

Armando Cortés *

Luis Eduardo Bravg'

Edwin Carrascal’
Mora Orddfies?

Introduccidn

Helicobaeter prdovi es una bacteni
en forma de espiral que se encuentren

la capa mucosy o sdherida al epitelio

W0, Profesot Titular, Oegantamentn de Filucgi,
Espusty de Mistina, Facuftad oe Sabad, Unbversl:
ot ok Wl

Earieriiioga, Cak

de la mucosa ghstrica: cas mids del
O de las dboeras deodenales ¥ mis
del 0% de lis fleeras plslnchs, Antes
de 1982, coando esta bicteria fue des-
cubient, ls comidi pieante, laacider ¥

el estilo de vida se consideraban las cou-

Resumen

En un estidio de corte transversal en Co-
lombia se comprucha i prevadencia v el pa-
trday de 1a infeccion por Helicobacter pylori
(prevalencia de anticuerpos 12G contra H,
pylor) en poblaciones de domintes e san-
are sanos. Los individuos se sefeccionanon
a4l azar. Se esiudiaron 371 personas entre ju-
nio 1y julio 31 de 1998, a saber, 446 hom-
bres v 125 miijeres, entre |8y 65 afos; del
wotal, %6.3% eran seropositivos. ELindice pro-
medio de densidad dptica (D) para anticuer-
pos es 1.519 y (.064 pari los seropositivos
seromegativos, respectivamente; el promedio
de edad de los seronegativos es mis hajo.
La mavoria te los seronegativos son muje-
ress B0 vs, 2.5%. Las diferencias de serone-
gatividad por sexo a favor de mujeres son
muvores on personas menores de 40 afos
(1865 vs. 5. 3% ). Entie los seropositives el
niyor indice de DO puede indicar uni eolo-
nisacion o exposicion mis alia al microor-
gnianmy, Vivir en Colombia puede represen-
far Lt 2ran riesgo ecolGEico puaraadquir wna
infeccion por M. pylor a temprana edad,

sus principales de s dlee-
ras. Los pacienies ¢ man-
fenian a largo phuro con
dosis de medicamentos
para reducir la acidez,
comic los Blogueadores H.
v sin una oporiunidad par
kit cura permenente. Ahora
s sabe (e cisi wodas Tas
dlcers son Cisidas por
H. prlori; los regimencs
antibidticos apropiados
pateden erradicar la infec-
ciin con Exito en by mayo-
ria di hos pacientes, con re-
solucion completade lain-
Manacion de b mucosa
una oporlunidad minima
par I recuwrmencia de las
ilceras.

El papel del M. pyiori
en el desarrollo de neo-
plagias gdstncas va en
evidente aumento. En
1994, Ta Agzeniia Inlerma-
cional para la Investiga-
cidm del Ciincer de 1a Or-
oanizuecion Mundial de fa
Salud lo clasificd como
un carcindgena (clase L),
Helicobacter pylari se

encuentri en S0 de bes personds que
ticnen carcinomas gistricos. Estudios
recientes B mosLEg LI asocicion
entre infeccidn a largo placo con £,
pylori 'y el desarmollo de cdincer gds-
trico. En la actualidad sc sabe que ¢l
H. pylari probablemente contribuye
a estus dos condiciones y st casi
comprobado que ¢s un factor de nes-
o para e linfoma gdstrico.

El cdncer ghstrico ¢s el segundo
mis frecuente en el mundo, despuds
dlel de pulmdn; es muy comiin ¢n pai-
wes como Colombiay China donde el
H. pyler infecta o mids de la mitad de
la poblacidn en ba nifer lempran; ¢l
cincer de estdmugo cobm alrededor
de OOML0O0 casos nuevos dingnosti-
cados ciada afo, Aungue el ndmero
absolute de estos casos aumenta
amalmente, sus tasas de incidencia
han disminuido en forma constunie cn
casi toda ¢l mundo durante Tas -
s diécadas por causis aln descome:
cidas. pero probablemente asociadas
con la mejoria en la diea, en la con-
servacion de los alimentos (pe., re-
frigerucion) ¥ con la disminucién de
la prevalencia de infeccidn por I
pylori; la intervencidn de estos facto-
res v posiblemente el suplemento con
micronutricntes vitaminicos son las
My Bres expectativas pari prevenir el
cancer gistrico en el future,

En Colombia. ¢l cincer de esidmi-
g0 es el mis frecuente entre las loca-
lizaciones primarizs espectlicas de
wmores malignos, Cileulos del Mi-
nisterio de Salud mforman wn proms-
dio de 5,700 casos nuevos en 19 v
una tasa de incidencia de 194 x
100N,
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Seroprevalencia de anticuerpos

La colonizwion por H. pylon pa-
rece ser influida por factores genéti-
cos y ambientales especificos v L vi-
muleneia gque se relastiina comso factor
s propue del organism,

Este estudio serolégico se onentd
a pablacion de donanies apasentemen-
te sanos de diversas regiones de Co-
loombiaa para investigar 1 tasa de se-
ropositividad de H, pyfori,

Materiales y métodos

Prospectivamente, durante el perfio-
do entre junio [y julio 31 de 1998, se
seleccionaron ol aear muesires sén-
cas de donantes de sangre (individuos
en apariencia sanos, entre 18 v 63
afios ), segdin la distribucicn poblacio-
nad vl mimero de donantes por bun-
ol dhe sangre al mes, destinando los
dias de la semana para su toma. De
aceerdo con el modela de Lemeshow
1 il se estabbecio el mnmero e mues-
tras de los bancos de sangre para par-
ticipar ¢n ¢l estudio, con $9% de in-
tervitto de conlianza, En total e ang-
lezroan 37 1 muestras de §2 bancos de
sangre del programa de sangre de la
Cruz Roja Colombiani, ¥ olros ban-
co de sangre hospitalarios en Lus re-
giones de tas costas atldntice; pacifi-
Gt v amaeOn i,

Cida banco de sangere recibio un ni-
mero de recipientes ¢ viales) de seguri-
dad (voelumen 2.5 ml) aguales @l no-
meero e muestnas determinadas para
elestudio que se inicid simulLineamen-
e en todos fos bancos de sangre en la
fecha acordada, Ciada muesins s¢ rotu-
16 de acoerdo con la codificacion de
rutina del bunco de sangre. se congeld
inmediatame e ¥ se mamtuvo 8-=-2000
hasta su proveso, Los visles con las
muesiras congeludas se enviaron en
una caja de icopar a Cali por correo
cxpreso, junto con cada histona.

El anilisis de Bas muestras se hizo
en el Laboratorie Medilivh, centro de
referengia on ol diagndsiica de lain-
feccidn por ff. pylowi. Se nsa denica
e Elisi para anticuerpos leG especi-
fieos pira K. pelord (Premier, Meri-
digm Daagnosie, Inge), sda en anti-
gends sonicados obtenidos por lisa-

dlovs hactenanos, Los resultados se in-
Lerpretan especirofiomdiricanenle,
COn eoniroles posilivos v e g vos,
S consideraron muestns positivas
con lecturas de absorbancia mayores
o-iguales a 00100, El andlisis de los
diatos permite establecer una el dis-
COMINACION CNITE SePePosilivim ¥ e
roncgativos por las lecturas de absor-
bancia determimscs en la pruchi de
Ehsa (Cudro 1),

S realiza andlisis estratificado por
cdad ¥ seXO ¥ 3¢ comparan [as pro-
prorcicnes estandarizacs,

Resultados

S¢ estudiaron 571 individues en
tetals de ellos 96.3% fueron seroposi-
tivos para i, plord; las twsas de sero-
previdencia feeron similares cntre bos
difercnics grupos de ediad, oscilando
entre 93, 2% v 98.6% (Cuadro 2).

En gpeneral, s¢ investigiron 446
hombres v 125 mujeres; la mayoria

Luadre 1.

Discriminacién entre serapositives
y seronegalfves por Elisa.

o

15 ke
n
fi5
6 .
‘a8
| 55

e bos seronegatives eran mujenes (3%
Ve, 2.5 %) fue mas notoria e dile-
remcia en menores de S0 anos | 18.6%
vi, 3.3% (Cuadro 3))

Cuadro 2
Eslada seroldgico y seroprevalencla para H. pulorl, seqin grupo de edad.
Colombia, 1998

Grupos +* % Total Seroprevalencia
de edad (afioz) general {%)
18-24 142 B 148 859
25-24 03 2 95 979
30-34 102 4 106 962
35-39 58 5 74 3.2
A4 Fi i 74 s h
4549 -30 1 31 %4
=50 41 2 43 0.3
Total general 550 21 571 96.3

Cuadra 3

Seronegatividad para antlcuerpos InG antl K. pylard segin género. Colombla, 1998

Geupes de Hambre Mujeres Total  Hombre  Mujer
edad (aibos) + = + - Negal. (%]  Negat. (%)
<30 185 2 M B 243 11 10.7:
30-40 136 35 180 42 7.0
4y« 14 3 o 1 148 26 32
Total . ; . ~
general &5 N 115 10 571 25 8.0
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El promedio de edad de los sero-
nepalivos ex mis bajo (27 vs, 3d60),
La diferencia en seronegatividad por
sexo s 36 veees mavar o favar de
mujeres, El promedio del indice de
densidad dptica (1DO) para los ant-
cuetpos es die LS TS pari bos seropo-
sitivos v dde 0,004 para los seroncga-
tivos.

Discusion

s caleula gque slrededor de dos
ferceras partes de la pablacion mun-
dial estin mfectadas con M. pvler,
En T literatura revisache cn 1érmings
de seroprevalencia global de la in-
feceidn por B polors (incluso nifios
v adlulios) se estmade 153,57 4 53%.
por 1o peneral entre 0% v un poco
mads de 30% seemin el pais v s eda-
des de la poblacidn estudiada; Tn mads
buga =¢ halla en Bélzica {15.5%) en
wne pabliscidn entre 1 v 40 wios, Lios
estudios en ninos sanos o de pehla-
cidin al azar han informado seropre-

villencias entre 35 v 0%, stemdo B
s Dk on Singapur, apemaEs 3% en
mifios menores de P amos v b mais sl
en Karachi, donde los nifios antes de
5 afos Lenen und seroprevalencia
hasta 28.3% v yaa lu edad de 10 afios
es 0%, Llama la atencidn tambidén
gue en Alemania |1i|1g|.1|1 Mo menor
e 4 aftos e encanted imlectado, Sin
embargo, despugs de los 5 afos la
prevalencia se hace semejante i mu-
cEeos ofros paises (85 ),

En las poblaciones de adulios sa-
nos 0 de poblacion al azar. las sero-
prevalencias mds aliis se ecncuentrin
en Turguia, Nigerin, Cored v
EE.UL.. en este diltimo pafs s0loen
Iz poblacidn de muy bajo nivel so-
ginecondmico o indiveduos de razs
negra. alrededor de TRE-50% v las
mis bajas-en Bélgica (30%). en Ia
rorn malayo en China (14% ) ¥ en
raza blanca v en pobliscidn con mivel
socioecondmico alto en EE.ULL. con
4% ¥ | 17, respectivamcnie.

En cash wodos los éstudios es evi-
dente gque en 108 grupos socioecond-
micos bujos ¥ en o2 paises “en desq-
reolla™ 1a prevalencia global aumenta
hasta cerca de 8%, En el caso de

Codombia, la seroprevilencia encaon-
trada (H6.3%) corresponde o la mas
alta publicada hasta el momento, os-
pecialmente desde temprana edad
(90%, en el grupo de [8-24 anos), Es
mids comon que-fa seroprevalenci
aumente 3 medida que se avanza en
cchid, To-cual indice wn-alioe indice v
riesgo de adqguiric uni infeccion por
M. pofors en edad temprana en todas
las regiomes ceoenifics de Colombiz
y parece no estar influida por la va-
riedad dinica. Sin embarga, es impor-
tante aclarar que fos donantes de san-
are colombianos en s mayoria co-
reesponden o individuos de clise me-
din o media baja. En las pobiicacio-
s consultindas In prevalencia aumen-
tlen ciertas peblacionss dnicas (p.e.,
china, _|'.J.|:'I-|.:I'Il."-..'|I Y EXISIEN VATIOCIONEeS
stgnificativis dentro de un mizmo
pais, 4:1|:u|:||,"u|.ﬁ poer diferencis ELni-
cas v aivel socioecondnmuco, n espe-
cial durame la infancia,

En gl presente estudio se observa
ademds que los individuos gue notie-
men evidencia seroldgicn de infec-
cidn son mids jovencs, Lo anterior
sugiere que en Colombia existe un
Zran riesgo coeldeico para adguinr
tempranamente 3 infeccion por M.
i,

Tradicionalmente, existe el con-
ceplode gue 1os anticuerpos [gd con-
tra M, pvferd pueden determinar s
ung persona s¢ ha mfectado o no,
pere no diferencian ¢ntre und infec-
cidm pasada o actual y no es conelu-
yeme para verificar la erradicacion
del microorganismo, Asimisiane, la
prucha seroldgica no puede distin-
ouir entre infeccidn activa o inacti-
va v gque el aumento dependieme de
la edad en Ia seropositividad. refleja
T acumulaeion de una infeceion ori-
nica; por tanta, no todos los indivi-
duos que son Seropesiives enen in-
feccidn gistrica clinicamente signi-
ficaniva.

Evidencias recientes demuestran
que la presencia de anticuerpos espe-
cificos para . pyfor y enespecial los
tiulos oo pacientes infectados, meve-
lan una fuerte correlacidn ¢on i de-
mostrasion histologiea de los micn-
orgunismos y ¢f grado de positividad;

también el indice de absorbancia se-
roldgica de anticeerpos [ contra ff.
pvlert s¢ correlaciona con la severi-
duidl de 1o gastrits antral v L densidad
dee lacolomzacidn antrl por fH. pyle-
rr.cal paenie opee wnabto Mdice de ab-
sowbancr indica gastritis antral seve-
ra v ung deonsa colonizacidn del an-
frov, Addemuis, se ha documentado una
di*-fl’l.'p'll‘ll:.'i.l enire una prevalencia
binja pror tincidn h|'-.|4'r|l::|i.__||:_.,| ¥ L pre-
vislencia alta de seropaosity el [uLra
. pvlori ¢n pacientes con gastritis
crdnica alrdfica o no atrdfica. Esto
sugierne que o determinacion sérica de
[l pscda ser mas GGl que T histofo-
ginen determinar la infeccion presen-
te o prrevia por I pevlord en pacientes
COn gasirilis crdnica Aol o T3 LT
fica.

En este estudio, la pruchade Elisa
v la creacion del punto de corte per-
it establecer una clar discrimi-
HACTON CNHPE SEropOsilivesy serone-
patves, Los imdices altos spgigren
una colonizacion o anmulﬁn ma-
virr al B pvierd,

S podra pensaren L posibalidad
die falsos positivos pam explicar es-
tas-tasas alies de infecoidn por 1
jvleers, que ciasi nunca son elimina-
dies en tas metodologias seroldgicas.
Hasta el momento ona publicacion
B explorada Ia presencia de reaccion
erusda con anti-H. pylori G con
los métodos de Elisa implicando al
Camprvlohacter jofum, O laridis v
Fecherietmg oodi hasta en 1 sin
cmbarzo, las lecturns de absorbancia
som mucho mds bajis, 1o compsina-
bies con fos resultados del presente
articulo.

Este estudio seroepidenioliszico
ILEESERT (Ue EL gran proporcion de
PErsONs aparenlements sinas lienen
anticuerpos contra #. pylori. Los
PACTEnies gus Lenen anlicuerpos pue-
den no tener va el microorganisma v
si o tienen pueden estar “colomza-
dos" (0o tenen sintamkes csiroinies-
tinales) o tener sintomas v conside-
rarse infectados. No es clar min el
procesoe por cuvo medio un indivi-
duo se coloniza o s¢ infecn,

o b mibeeeidn por B povliord se debe
considerar wna enfermedad enodos
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los casos, o por el contrario, ¢l or
anismo ¢s peligroso sélo en algy-
nis circunsiancias? Responder esio
Hene una gran implicacion terapéu-
tica por [a deci=idn de administrar
una terapia de erradicacion a cada
paciente o s0loen algunos, Micntras
no reconocen ¢l estado de portador
sano ¥ por cl hecho de existir para
los pacientes infectados un riesgo
alto de desarrollar dlcera péplica y
riesgo de sulrir adenocarcinoma gis-
trico v linfoma proponen finalmente
Ly ermmdicacian del microorganisms
& Lo esta ademas, se reduce ¢ re-
servorio potencial de la-tnfeccidn.
Para otros, no todas las copas de A
pylori son “malas”™, Existen unas
Umeulras” v oinas Chucnas” ) por tan-
1o se justifica la erradicacion s6lo¢n
algunos casos, Basados en gue la
bacterta peiede imducir gleer pépii-
ca o clincer gdsirico salo en una mi-
e de imdividucs mlectados v que
el beneficio o efecto de la-ermadica-
cidn ha side demostrada delinitiva-
mente en pocis enbidades coma 1al-
cer pastroduodenal v ¢l linfoma tipo
Malt, emonces, si algunis cepas puc-
den ser bendéficas para ¢l ser humano
L achoninistracion generalizads de an-
tibidicos pucde causar problemas.
L cndles de los seropositivos de
exte-estudio =¢ debe ratar? Las nue-
ik inveshieaciones clinieas =obre tris-
Lmienle mucsiran gue los sinfomas
s¢ alivian v mejorn la calidad de vida
de las personas con dispepsia funcio-
mil, enespecial Tas gque ticnen dispep-
ain tipo uleerosa o de tipo reflujo, v
Gque s anvesiied en este esiudio,
El propdsig es Begar o realizar un
pranejo basado en los sintomas de las
prersonis con dispepsii, con poca ne-
cesidad de endoscopia especinlmente
en el grupo de los adultos jdvenes.
Lo indlividuos H. pelori-seroposi-
tivis se correlacionan muy bien con
umi infeccion activa por esta hacte-
ria; sin embargo, la infeccion no se
asocia con manifestaciones abdomi-
nales en individuos par o denids sa-
noss, Tumbién es posible que un con-

siderable nimero de personas sanas
previamente infectackis con M. pviorr
tengan una climinacidn espontinea de
este microorgamismo. Se ha sugerido
gque la incapaceidad del paciente con
dlcera para ¢liminar ef A, pylord pue-
dhit ser impaortante en La patogénesis de
Ia enfermedsd wleerosa péptica.

Como la fuente de H. pylerf no se
conoce todavia, no se han hecho re-
comerdaciones pars evitar Ly infeg-
cion. En general, siempre es sabio
para las personas lavarse las manos,
mg_n.'rir cormidas propurackis apropia-
damsenie, v bebor azus de una fuente
segura. La vacunacian contra la infec-
citm por . pyler representania una
stligrmativa nEs raeonable ¥ estd adn
en investigacion, al igual que el ésta-
hlecimiento de un sistema de vigilan-
clit para superyisar cambios en L re-
sisteniy antimicrobians.

Lina vez que la infeccidn exd pre-
senle, persiste por muchos afios o foda
T vk, Avin no =2 ha documentasdo
climinacidn éspontinea de este micro-
AL HE TR AR

El'modo de diseminacion de lain-
feccion por . pvlori e motivo de
amplio debate, pers e probable que
et en L nifiez fempram, Los ¢s-
tudios han demostrado gue Ta wdgui-
sictim de la infeccion s& asocia con
narmals pobres de higiene durante i
nifiee, Sin embuargo, la fuente v el
maodo de transmision de esta infec-
cifin en seres humanos permancceen
ineicras, La trnsmnision de personi
it persona probablemente s alia, poro
ey ¢atal elarg 51 ¢ hice por via oral-
aral o fecal-oral {puede secretarse en
T placa dental v materia Tecal) Son
posibics métados de transmizion fas
fucntes ambientules, como agua v
comida, ¥ los animales como los ga-
tos domésticos; 1a transmision entre
conyuges o pargjas ¥ la trmnsmisidn
potencial duranie episodios de enfer-
medad del tracto gastrointestinal par-
ticularmente a partir del v, sa-
liva o heees, En Colomhbia, coma
sucede en el mundo, estén por deter-
minir bas exphicaciones para la dlta
seroprevalencia de infeccidn por 1,
pdort v la Twente deinfecoidn,
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Resumen

~ Giran parte de fa sangre que se co-
lecta en América Latina proviene de
lneoaccidn de los donanies o don-
cidn de reposicion, situacion gue no
es diferente en Colombia ¥ que no
hat permitido el desarrollo de progne-
mas de educacion en 1omo 4 la san-
orc 'y i su donpcién voluntaria y re-
petida, L:lpiﬂmn:mnddadmmmn
de sangre es la primera estrategis
dentro de Li-cadens de seguridad
transfusional, que busca que ella se
realice de manera volunkaria ¥ qus
1o dnanies [Engan un Conocinicn-
o basico frente & la donacion, 1a
transfision ¥ los riesgos asbciados
coll eslos procedimienias.,

Con el fin de obtener un conoci-
miento base para el desarrollo de
esla estrategia, se realizd un estudio
de conocimecntos, actimdes ¥ pric-
nicas (CAPS) en 200 esmdiantes de
lacomunidsd oriversitana de Bogo-
1 Colombia, 2 los cuales s les
aplictd una encuesty estindanizeda
gue-includa preguntas: relacionadas
con: motivacidn para donar, dogi-
chin, uso de la sangre v securidad
translesional, Se encontrd gue el
T2% creia qoe puede-ser donanie

dhack quee presentaba o gogsii de
buecna salud; s embargo sdlo
28% ha donado algana ver, El
195 cree que donar sangre o=
duce anémin, 3% crée que do-
narengonds EL59% conoce el uso
de fusangre v dé cstos 61% cree
que su mayor wilizacion es on
transfusidn, Respecios la segaeri-
dad de la'donaciin el 32, 1% crefa
ue puede adquinr alguna enfer-
medad, siendo sida v hepatitis fas
mas frecuentes. Del wotal de en-
et GO A% respondic haber
rectbido informacion sobre L do-
nacidin ¥ la mayor fuente al res-
pecto fue ln TV, 37% v por la fa-
milia 35% (Grifica 1).

Auncpee Fiencuesta fue aplica-
o o personss o w nivel educa-
tivo superior s¢ mola gque exisien
créencias erroneas ¥ desconcci-
mieno acerca de la donacion y au-
todonacion de: sangre, proseiiin-
dose con frecuencia confusion en-
tre ﬂl:l-ﬂél:it'!p‘l v transfusidn; esta si-
tuscion evidencia Ia necesidad de
desarmollar un progrim de promo-

sy educackon de B donacion

de sangre, dirgido a la comunidid
en generl, desde Jos colegios, uni-
versidodes ¥ empresis. con ¢l fin
de aclarar v desvanecer ki creen-
cias emoneas y ln actitd de s
confianga ante estit practica.

Key word: Attitudes, betiefs.
mativations in blood donations,

Introduccién

La promocién de la donacidn de
sANgre ¢5 una estrategia que busca
gue dicha donacién s¢ realice de
manera volumaria ¥ gue los donan-
s tengan un conocimiento bisico
frenmte & ln donascion, k2 translusion y
los riesgos asociados con estos dos
procedimicntos,’

El objetnvo die la promocin de la
donacidn es preparar a la sociedad
para que haga frente a las necesida-
des transfusionales de sus enfenmos;
los donantes de sangre son los pilares
e La suficiencia v =egunidad de [y sen-
are en uni sockedad, por antoe o san-
are debe ser considerada como un re-
curso nacionil.”

Aopesar de gue lo mayoria de foe
reglamentos nocionales cilan y reco-
nocen [ importancia de la donacion
sl de sangre, muechas paises
coplan su sangre de dongntes de re-
POsIC IO, quicnes fepresenian by gran
mityoria, de donantes semuncrdos en
algunos paises v de donantes volun-
LAFi0s U Tepresentan una proporcion
RS

Estucdios realizados en donantes de
sangre voluntarios repetitivos, donde
s ha evaluado la actitud del donante
atrpves del tiempo, b masitraddo Lfue
la mayor motivacion pars donar estd
relacionada con un sentimienta de
deber v de solidandad. seguido de los
IMJ-"i.II.'I]I_‘n- beneficios personales o fa-
miliares que fa donacidn puede brin-
dinrs 1o motivacion inicial de muchos
domantes no cambia airaveés del tiem-
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o, mikeniras que para los ne domin-
tes la Galta de mformacion ¥ diferen-
Les temores son los principales facto-
res parn no donar sangre.*

En Colombia, cerca dist 30K de las
donmseiones de sangre provienen de do-
nantes de reposicin ¥ muchas veces
obligados, ko cual hace que donen con
ot lecueneia v donds ¢ presentan
elevados porcentages de infeccion a los
diferentes agentes mlecciosos.”

Con ¢l fin de obtener un conoci-
micno base gue permita ¢l desamollo
de la estrategia de promocicn de ln
donacikin voluntaria y repetitivi e san-
gre s¢ realizé el presente estudio en fa
cormumdad universitaria de Bogobi,

Objetivo

Conocer las creencias, actiudes v
conocimentos relcionados con la do-
nacidon de sangre en la comumidad
universitana de Bogata,

Materiales y métodos

S encucstaron 200 personas ¢on
UGS A G conteniadoce pre-
guntas sobre conocimientos de la do-
nucidn de sangre, organizadas en -
pos de pregunta (3 grupos):

L. Actited ¥ opimdn sobre s denscion
de sanare.,

2. Sesuridad de b donacidn sangui-
nes

3. Vuhizacitén de la sangre.

El cuestionario foe andnimo v ne
compendin diatos sociodemogrificos,;
para el andlisis de los datos las res-
puestas fueron digitadas en una base
Epiinfo 6, s¢ realizd un andlisis uni-
variado. Una vez el grupo de estu-
diantes fue validado en torno al me-
canisme de aplicacion de la encues-
i, se encuestaron estudianies de cin-
eo umversidades de la cawdad en un
anico dia,

Resultados

Se presentan aqui los resulados de
96 cuestioqrios yvi gue 4 (2% ) no

fueron diligencindos v [eeron enire-
eados en blanco por los encuestados.

D¢ 196 encuestados =2 halld que 35
(285 ) habion domado v o mds ve-
ves en su vida siendo este grupo el que
mostrd menor temor de que [ dona-
cion afectara su salud v el motivo de
la donacicn fue voluntario en un G5,
sgguido de donacién para un familiar
26% (Cirdfica 2},

Al preguntarles si ercian gue po-
dian ser donantes, 141 (72%) respon-
digron que si; Lo mavor motvacioon
para la donacion fue el tener buena
safud 749, mientrs que 26% respon-
didh gue noorefa gue podia ser donan-
fe, D¢ estos el 525 manifesid hnber
padecido hepatitis o tener bajo peso
165 (Grifica 3),

Drel tostanl de encuestidos 60,45 ros-
pondic haber recibida informacicn
sobre Lo donacidn v Ta mayor Tuente
de mformacian fue 1TV, 375% v puor
la familia 31% (Grifica 1).

En cuanto al uso de la sangre, el
S9% éxprest conocer su uso, de es-
tos 61 % de los encuestados cree que
st muyor wtilizacion es en transfusion,
respecto a saber si ln sangre se fabri-
cit 0 no 5% menciond gque no lo
sabia,

Al indagar sobre ciintas peraotas
s benefician con la donacion de una
unicad de sanere 39% cree que ¢ be-
nefician de 1 a § personas, mientras
que ¢l 61% respondid no saber, el
100% desconoce cudnta sanare se
colecta en ¢l pais.

Grafica |

Medio por el cual adquirid Informacion sobre donaclon de sangre
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Grafica3 ;Por qué no donaria?
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MAURICIO BELTRAN DURAN ¥ COL.

Al consultares ¢n casa de ser recep-
tor desangre de guidn la recibiria,
66, 5% 1o harian de un Ganaliar v 17.5%
por sutotransfusion (Grdfica 4.

Parm establecer [os riesgos de Jido-
nacion se preauntd si donar alecta lu
salwd, a lo cual 8% respondid gue
na. mientras que 12% que sy de és-
tos ¢l 3% piensa que donar sangre
engordic v 19% ¢ree gue la donacidn
prosduce anemia

Frente a la pregunta i donpndo
sangre se puede adquinr alguna en-
fermcimd el 32,095 respondio gque si,
siendo el sida v la hepatitis las enfer-
miedades gué con muvor frecucnciase
asocian con posible ricsgo de k- do-
nacion. Algunos encuestados (18%)
manifestaron que en ¢l proceso de la
domacion habia Gl de aseo debidao g
gue se realizabs inadecuadamentes
(Gnificas 3 ¥ 6.

Discusidn

A pesar que la encwesta fue aplica-
iy o personas con wn nivel cduemtive
superior se obsered gue exisien creen-
Chs crroncis v desconocimie g acer-
ca de o domacion de sangre, las cua-
les son muy congrucates con las ha-
Madkas en trabajos anmtenones an pobla-
cidn gencral, donde se han estudiado
tambicn los conocimientos, aplitudes
¥ practicas de tos donantes vy no do-
mtnies fanto en o regronsl Coma en
Tey nacional. '

Solamente 285 de los encuestados
reportd haber donado alguna vez en
su vk, este halloego se explica por
el hecho de gue mus del 80% de nues-
tros donanles son de reposicion, es
decir conccionados, 1o gue Heva ague
gxlus personas donen solo una ver
o que su metivacion de donar para

Gréficad ;De guién recibiria sangre?

Propia

Antarigres

Todas s
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Grdfica 5
;Donando sangre se puede adquirir alguna enfermedad?

&l w0

reponer singre ha desapanecideo v ade-
muis el cventor s recuerda m comd
wha donacidn voluntana sino como
g siluacion domde s¢ vio presiond-
do g donar, que ademiis s¢ soportacon
el hecho de gue wn alw porcentaje
silambente recibiria sungre de dona-
cidn familiar®"

El grupo conformado por perso-
nas gue habian donade sangre una o
mahs veces en b vida mostesd menor
temor & gue la donacidn afectara su
salud v una actitud de confianza res-
pecto o las condiciones ¢n las cules
s redliea la denacian: datos simala-
res i los oblenidos por el estudio de
actituides ¥ manyaciones en danan-
tes y no donantes realizado en Expa-
fia, donde los donantes mostriren
menor lemar a gque la donacion afec-
1 su salud o a ks posible comerciali-
2acion de la sangre.’

Muchos estudios han demostrado
coma los medios msives de comu-
nicacion 200 muy buenas Qifisoeres de
mensajes de-sensibilizacion hisciz la
comumidad, Io cual ex congrsente con
que un porcentije impartante (375}
de los encuestizdos manifestd haber
recibico informiscicon a través de la
1elevisian.”

A pesar de gue un alto poreenta-
Je de los encuestidos sabe que o
sangre no-se fabrica adn (20%) ¥
sabe para qué se utiliza (539% ), 1a-
ma la atencidn que siemdo gsti und
poblacidn universitaria donde un
porcentaje impartante hic donado
alguna ver win halla desconoé-
miento en lermo i estos dspectos,
Situacion que ha sido obscrvada ¢n
estudios de poblacion o comunidad
en general, es decir de diferentes
niveles educanivos, v gue eviden-
cia nuevamente la necesidad de
educar a nuestia poblacion polen-
cindmente donante.”

En-este estudio un 32% de las por-
somas afirmd que donande sangre se
podia adquirir alguna enfermedad.
signdo Ias principates VIH-Sida v he-
pattis. datos que coinciden con o
ercanttado en el Eumbdardmetro don-
de se encugstaron 12 patses micm-
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