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Eefitor

Investigar

en Colombia

| desarrello econdmica de un
pais depende de manera fun-
damental v esencial de la
ciencia y la tecnologia; no se
puede salir del subdesarrolla
si no se Invierte en esta drea, La inver-
si0n para promover 1a clencia v la tec
nologia en nuestra pais no es abundan-
Le y apenas se esta tratando de planifi-
car para que Se financien los sectores
que mas o necesitan ¥ sean mas eli-
cientes, desde el punto de vista social.

La globalizacidn impone ciertas prac-
ticas a los investigadores, no se pue-
den concebir prupos: o investigadores
aislaclos. que no participen en discu-
siones amplias, que no perientecan a
redes de investigacion y no publiquen
en revistas de circulacion nacional o
intermacional. Cada vex mas las convo-
catorias se hacen para grupos o cefn-
tros v se tiene mas opcidn de lograr la
asignaciin de recursos v salir bien li-
brado de las convocatoria si se fienen
vinculaciones internacionales,

Otro aspecto para lograr el éxito en
una comvacatoria de investigacion es
que havan investigadores de una o va-
rias disciplinas o instituciones, com-
prometidos con un tema de investiga-
cion en el cual hayan probade tener ca-
pacidad de generar resultados v de de-
mostrado calidad v pertinencia

Existen en Colombla convocatorias
mensuales, anuales o semestrales segun
la institucidn que las realiza, entre otras
Colciencias, Banco de la Repiblica, etc

Calidad, pertinencia, visibilidad y es-
tabilidad son las cuatro caracteristicas
que garantizan la consecucion de [i-
nanciacion para los provectos de in-
vestigacion en Colombia

No nos quejemos de que la Onancia-
cidn solo se da para determinadas re-
giones, drea del conocimiento ¢ inves-
tigadores: hoy dia, las reglas del juego
esta dadas.

En Colombia ain todavia se investiga
fundamentalmente al interior de la uni-
versidad puablica, Sin embargo. a pesar
de la crisis social han aumentado los
griupos o centros de investigacion, mo-
tiviclos o no por los novedosos pre-
mios monetarios de sumas no despre-
ciables o como un refugio para el alma.
En todo case son oportunidades.

Forme, presente y ublgue en el esca
[afn a su grupo v sera un mecanismo
que lacilitara la ebtencion de linancia-
miento.

ACOBASMET v la revista Medicina
Transfusional al Dia desea apovar para
gque se avance en la situacion de la in-
vestigacion en Colombia en ¢l drea
de medicina transfusional v bancos
de sangre: es muy Importante su
aporie para la comunidad vy desde
su perspectiva puede contribuir a que
las condiciones de vida en puestro
pais sean mejoradas. A partir de este
numers, nos comprometemos a publi-
car en cada uno elementos y herra-
mientas para el éxito de la investiga-
citn cientilica,
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ARTICULO ORIGINAL

Incidencia de seroconversion para infecciones virales
trasmisibles por transfusion en donantes habituales
de sangre en Cali, Colombia 1994-1998

Armando Cartés Buehas, MDD,

Frovesar iouls Depafiamenio de Paioiga, Faniisg de
Sahud Univessidad ool iste Drecior do Laborstom y
Banco de Sangre Cliesca do Docidente. T2, Colomiia
Rendta b unkaash mof g

Lina Maria Isaza, Bacteridloga

Banco de Sangen. Crup Roga'ded Yalls, Call Cotomesn
Eshrdsints F.:-.I.gz.m-n oy Microbisiagis Unhassaind Ca
Sidica iy Marsralkes

Luis Eduardn Brava, MD
Profesior ssdentt, ledd Deportamests e Pabologia Fa
caltadd g -Saasd. Denawrsidad el Walle . Call Colombia

Marta Fermandn Paloming

Cormricadeen social, Cak., Colpmibs
Ceerdian sleclionice acmterSorieeh mef oo

Introduccidn

El descubrimiento a mediados
de los 80 de que el sindrome
de inmunodeficiencia adquirida
(AIDS) podia ser transmitido por
transfusicn preocupd a la comu-
nidad sobre la seguridad de la
sangre vy la transfusion. Desde
entonces, s¢ han realizado es
[uerzos para cuantificar con
exactitud los riesgos de la trans.
misicn de infecciones por trans

Aungue numerosoes chaleplos se
han realizado para el riesgo de in
leccicn por VIH, poco se ha esti
mado sobee olros virus transmi-
sibles por transfusion. ¥

Es necesario una estimacion
exacta del riespo de enfermeda:
des transmisibles por transfu-
sion para monitorear la seguri-
dad del suminisiro de sangre;
ippalmente ésta informacion es
util cuando se trata evaluar la
efectividad de nuevas téenicas

fusion. =

arientadas a reducir este riesgo

Resumen

Estimar la posibilidad de transmision de enferme-
dades infecciosas por transfusion es esencial para
monitorizar la seguridad del suministro de sangre.
A partir de una estimacion de la frecuencla de la se-
rOCONVErsion & positive para anticuerpos contra
VIH. HCV v HTLV y antigenemia para HVE en do-
nantes de sangre repetidos, podemos aproxinar-
nexs al respo de trasmision de estos virus con unk
dades de sangre tamizadas v donadas durante el
periodo de ventana  después de una infeccion re-
ciente no identificada.

Usando la informacion de 19.076 personas que do-
naron sangre mas de una vez entre enero de 1994 y

diciembre de 1998 en el Banco de Sangre de la Cruz

Raojfa del Valle, identificamos los seropositives para
anticuerpos contra ViH, HCV y/o HTLY y/o antige-
nemia HVEB v el resultado de sus pruchas serologi:
cas en donaciones previas. De ésta manera, calcu-
lamos el nimero de donantes que desarrollan in-
feceidn por VIH, hepartitis B o © o infeccion por
HTIV-LI entre donaciones durante los cinco afios
del estudio y la incidencia de scroconversion en las
personas que realizaron donaciones iniciales que
pasaron toedas las priehas de pesquisa usadas,

Diecinueve donantes durante 1994-8 cumplen los
requisitos definidos como caso de seroconversion
para anticuerpos del virus de Ia inmunodelficien:
cia humana (VIH}, hepatitis C (HCV) v virus linfo-
troplco de células T humanas (HTLV) v antigeno
de superficie de la hepatitis B. Las tasas estima-
das de seroconversion para infeccion por. VIH,
HCV, VHE v HTIV en donantes repetidos es de
2,10 por 100.000 personas por ano (1C 95% 0,66-
7.62) ; 7.34 por 100.000 personas ano (IC 95%
3.62-15,06) 1 4,19 por 100.000 personas ana ( 1C
3% 1,72-10,77) y 6,29 por 100.000 personas ano
(G 95% 2.94-13,64) | respectivamente; siendo para
tackas las pruebas de 1992 por 100,000 personas
ano (IC 95% 12.83-31.02)

Durante 189948 se estima que | en 9.537 donacio:
nes de donantes repetidos han seroconvertido pa-
ra los anticuerpos del virus de I inmunodeficien-
cia humana (VIH) (IC 95% 2.625-20.203) . 1 en 2.725
donaciones para hepatitis C (HCV) (IC 95% 1.328
a2k 1 en 4.768 donaciones para antigeno de su-
perficie de la hepatitis B (IC 95% 1.857-11.628) v |
en 3178 donaciones para el virus Iinfotrdpico de
cétulas T humanas (HTLV) {IC 95% 1.66-6.803) des-
de ta donacion anterlor; siendo global para todas
las pruebas de 1 en 1004 (IC 95% 645-1.559)
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y las alternativas a la transfusion
alogencica.

La via mas directa para esti-
mar el riesgo asoclado con la
transfusion es estudiar prospec-
tivamente la frecuencia de la in-
feccion en receptores de transfu-
sicn. ™"

El recomocido bajo ricsgo ac
twal de las Infecciones transmiti-
das por transfusion hace que es-
tos estudios sean poco practi
cos, debido al gran numero de
receplores que se requicre para
gue ¢l riesgo sea medido con
exactitud. Allernativamente. la
frecuencia de la infeceidn en
muestras de donantes de sangre
que han sido negatives en
las pruchas seroligicas de ruti-
na puede ser determinado usan
do  pruebas extremadamente
sensibles que detectan antige-
nos virales o acidos nuclel-
i.ﬂﬁljl'll

Estos estudios son prohibitiva-
mente costosos, sin embargo
pueden detectar solamente un
subgrupo de unidades infecta-
das, dada algunas Imperfeccio-
nes on la sensibilidad de las
pruehas directas para virus. Por
Lanic, oliras 1!..!['i]il'il'.'1 SO0 NeCesa-
rias para monitorizar directa-
mente-¢l riesgo residual, cuanti-
ficar el riesgo v evaluar el propc-
sitn de procedimientos gue este
reducen riesgo.

Muchas infecciones agudas
por estos virus son asintomsti
cas, y muy probablemente pa
san desapercibidas. La infeccion
reciente se implica cuando una
donacidn que es positiva  para
anticuerpos o antigenos de los
virus menclonados es precedida
por una donacidn que fue negati-
va para estas pruebas. El mayor
riesgo de seguridad para ¢l su-
ministro de sangre es la dona

citin de sangre por donantes se-
ronegativos durante el periodo
de ventana infecciosa cuanda
los donantes aun no ha serocon-
viertido, Estas personas  repre-
sentan infecciones nuevas e inci-
dentales. Las pruchas en dona-
ciones de donantes repetidos
proporciona una oportunidad
para identificar estas infeccio
nes incidentales, La informacion
acerca de infecciones incidenta
les es de interés para los servi-
cios de wransfusion, responsa-
bles de la salud vy fa poblacidn en
peneral.

El proceso de seleccion de do-
nantes de sangre excluve los do-
nantes quienes han reconocido
el riespo de contraer  infeccio-
nes que Se ransmiten por con-
tacto con la sangre. Las infecclo
nes incidentales en donantes de
sangre usualmente indican una
de estas tres situaciones: una la-
lla en la definicion o aplicacion
del criterio de seleccion oexclu
Sitn, una exposicion no recono-
cida o una infeccion a través de
una exposicion que no désta in-
cluida en el criterio de seleccidn
debido a que es comin en los
donantes de sangre v se ha aso-
clado con un comparativo bajo
riesgo de Infeccion. 5¢ espera
por lo dificil de erradicar que los
ricspos de transmisicon de estas
infecciones incldentales se man-
tengan bajos.

Cuando las frecuencias de s
roconversidn son combipnadas
con estimaciones de la probabi:
lidad de gque la sangre sea colec-
tada durame el periodo de ven-
tana en un donante recientemen:
te infectado, se puede calcular el
riesgo residual de transmitie en-
fermedades infeceiosas.,

El Banco de Sangre de la Croz
Raja del Valle prueba las unicda-

des de sanpre donadas rutinaria-
mente para anticuerpos del vi
rus de la inmunocdeliciencia hu
mana (VIH), hepatitis C (HCV) y
virus linfotrdpico de célukas T
humanas (HTLY) y antigeno: de
superficie de la hepatitis B. Alre-
dedor de 12.004) donantes entre
19 v 65 anos son probados para
estos marcacores de infeccion
cacla afto en oste Banco de San
gre.

Presentamos la o incidencia de
la seroconversion  en donantes
de sangre de los cuatro mayores
virus transmitidos por transfu-
sion VIH, HCV, VHE v HTLV du-
pante cineo anos desce 1994 a
1998. Calculamos esas frecuen-
cias en personas quienes dona
POIE SANgre mas de una ver b
esas unidades pasaron todas las
pruebas de pesquisa. Este estu
dio proporciona una informa
clan de valor acerca de la proba-
bilidad de que los donantes de
SHNETE S¢ eNCUeniren en ventana
seroldgica v puedan ser agentes
trasmisores de las enfermeda
cles virales en estudio, siendo es
ta una aproximacion para valo
rar la seguridad del suministro
de sangre.

Materiales y métodos

Durante 1989448 investigamos
a todos los donantes seropositi-
vos para anticuerpos del virus
de la inmunadeficiencia humana
(VIH). hepatitis C (HCV] y virus
linfotrdpico de células T huma-
nas (HTIV) y antigeno de super-
ficie de la hepatitis B, que fuesen
habituales en su donacion (per
sonas que realizaron al menos
dos donaciones desde enero de
1994 hasta diciembre cde 1998).
Posteriormente se revisaron los
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informes de los archivos gue
contiene Ll informacion de estos
donantes. en cuanto a los resul
tados de las pesguisas v confir-
maciones serologicas de las do-
naciones previas. Incluve las do-
naciones e sanpEre al:}g{']mim:.
de sangre completa v compo
nentes obtenidos por aldéresis,
Usamaos una definicion de caso
orientada a incluir todas las se-
rocomversiones hioldpicas ver
daderas v excluir los resultados
[alsos positivos v cualguier re-
sultado insignificante o no con
cluyente causado en el liempo
por cambios en el formato de 1a
prueba y la manera de realizarla.
La deflintcitn de un caso es: Re
sultado negative en Inmunoen
sayns cnzimaticos recombinan-
tes de segunda v tercera genera-
cion en una donacion pre-sero-
conversiom v resultados positi-
v con la misma prucha (igual
fabricante ¥ generacion) en do-
nacitn post-seroconversion, a
menos que los resuliados fuesen
negativos por pruehas suple-
mentarias o confirmatorias en la
MUCsira post-Seroconversian.
Todas las donaciones de san

gre de la Cruz Roja del Valle se
abtienen de donantes volunta-
rios no remunerados. Bl proce-
dimiento de seleccion excluye
personas quienes estan fuera de
los rangos de edad para donar
(1865 anos), quienes tenen un
alto riesgo conocido de contraer
enfermedades transmisibles por
sangre o tHenen condiciones mé
dicas que contraindican la per
dicla de 450 ml de sangre o dar
su sangre a pacientes. El mimero
de donantes repetidos constitu-
yve alrededor de 1.8 % de la po-
blacion en edades entre 1865
anos en Cali en 1994

Durante el estudio todas las
donaciones fueron evaluadas
con pruchas de pesquisa para
anticuerpos contra VIH tipo 1y
2. HTLY tipo 1y IL v HCV (segun.
da v tercera peneracion) v anti-
geno de superficie de heparitls B
(HEsA2Y, Las donaciones fueron
probadas  también para sifilis y
anticuerpos contra ¢l “core” de
hepartitis B (anti-HBc¢) y Tripano:
soma cruzi. Las donaciones ini
clalmente reactivas  por inmua-
noadsorcion enzimdtica (ELISA)
fucron vueltas a probar con ¢l

Tabla. 1
Tasa de incidencia por 100.000 /aio de seroconversidn para infecciones virales transmisibles por transfusidn en

mismo metode. Las donaciones
que eran doblemente reactivas
por ELISA fueron confirmacdas,
con preebas suplementarias o
confirmatorias (ELISA adicional
por otro principio, Wester Blot
(laboratorios ABBOTT). Liateck
(Qrganon Teknika) v en algunos
casos. por PCR) para clarificar
el estado de infeccidn de los do-
nantes. Se usd un algoritmo es-
tandarizado para la confirma-
citn serologica de fas donacio-
TS [:IL" .'-iEI.I]RI'{!.

Los donantes con evidencia de
infeccion viral fueron notifica-
tos por el banco de sangre y se
les ofrecid pruchas adicionales
v consejeria, referencia-a espe-
cialistas o instituclones especia.
lzadas o a su médico particular
para posterior mangjo.

Yara cada virus, se calcola la
incidencia como e numerns de
donantes que seroconvirtieron
dividido por el total de numero
te personas fano a riesgo. Un
donante que serpconvierte es
definido comeg un donante
quien, durante el periodo de es-
Cuchio, inicialmente tene una do-
nacicn no reactiva v en la subsi-

donantes voluntarios repetides en Call 1994-1998

Aha del Estudio
Penodode Incidencia por
1094 1995 1996 1997 1998 5 a5 100.000/ano
sl 1.705 2268 5011 6084 4007 18.075 Mo aplica
Ac anti-VI 0 0 1 1 o Z 2,10
Ac anti-HCV 0 1 3 2 1 I 1,34
HBsAg 0 1 0 2 1 4 413
Ac-anti-HTLV-1 0 1 ? 2 1 B 6,28
Total 0 3 i 1 3: 18 19.92
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guiente una donacion conlirma
da como positiva. Los resulta
dos seroldgicos fueron revisa
dos en todos los casos de sero
conversion para excluir la posi-
bilidad de resultados [alsos posi-
tivos o interpretaciones indeter
minadas, "

Fste proceso incluye la revi
slin de datos antes v despuds de
la seroconversion, como también
la informacion disponible del se
sulmiento de cada donante.

Resultados

En total 19 donantes repetidos
seroconvirticron en ¢l lapso de
tempo del estudio, distribuidos
asi: Dos donantes para VIH, 7 pa-
ra HCV, 4 para HBY y & para
HTLV. Las incidencias de sero
conversion en donantes repeti
dos por 1HLOOD/AR0 S8 mues.
tran en la tabla 1.

Las tasas estimadas de sero.
conversion para infeccidn por
VIH. HCV. VHB vy HILY en
donantes repetidos es de 2,10
por 100,000 personas por ano (G
05% 0.66-7,62); 7.34 por 100,000
personas ano (16 95% 3.62-15.06);
4.14 por 100,000 personas ano (1C
95% 1,72-10,77) v 6.29 por 100,000
personas ano (1C 93% 2.594-13.64).
respectivamente; siendo para to-
das las prucbas de 1992 por
100,000 personas ano  (IC 9%
12,83-31,02).

Tabla. 2

Durante 1994-8 se estima que |
en D537 donaciones de donan
tes repetidos han seroconverti-
do para los anticuerpos del vi
rus de la inmunodeliciencia hu
mana (VIH) (1€ 95% 2.625-30.303).
| en 2,725 donaciones para he
patitis € (HCV) {IC 95% 1.328
3.525). 1 en 4.768 donaciones pa
ra antigeno de superficie de
hepatitis B {IC 95% 1.857-11.628)
v 1 en 3179 donaciones para el
virus linfotrdpico de células T
humanas (HTLY) (IC 95%% 1.66
6.803) desde la donacitn ante-
rior; siendo global para todas las
pruebas de 1 en 10O (1C 95%
G45-1.5589}

El promedio de intervalo cntre
la donacion pre-seroconversion
Y post-seroconviersion  para los
19 donantes es de 1.4 anos (va
de 0.6 a 3.7 anos).

Discusidn

Esta estimacian de la frecuen-
cla de sproeconversion a ]:lu.b.-iln':}
para infecclones virales transmi
sibiles por translusion en donan
tes repetidos revela una situa
cion preocupante en cuainto a la
sepuridad de los suministro de
sangre en Cali durante 1994-8,

Aungue en este estudio solo en
un caso de ellos por cronologia
y estimacion de fa venlana sero-
IGgica (ver tabla 2} puede impli-
carse.en una infeccidn Incidental

Virus Longitud periodo de ventana (dias)
Estimado Rango
VIH 2z 638
YHB 5g e 37-87
VHC g2 . 54-192
HTLY S 36-72

con VHE, ¢l riesgo existe y no o5
posible descartar otros inciden
tes. Esta aproximacidn se basa
en un estimativo de la probabili-
dad de gue el donante implicado
s hava dado infectado en la mi
tad del periodo entre la dona-
cion  seronégativa ¥y posisero
conversion, Esta aseveracion mno
s posible demostrarla para nin:
gund de Ins virus estudiados
con los resultado serologicos
obtenidos El riesgo relevante pa
ra el suministro de sangre, sin
embargs, es el riesgo que el do
nante este realmente infectado
(esté en periodo de ventana in
fecciosa) al tempo de la dona
cian seronepativa,

Debido a que iodas fas unida
des seropositivas son descarta
das ¥ no poseen riesgo para el
suministro de sangre, estima
mos que la prevalencia de laen
fermedad infecciosa no es ade
cuada para evaluar el riesgo re
sidual de transmision de enfer-
medades por translusion. Medi
ciones mas exactas del riesgo se
pueden dar por donaciones in
fecciosas hechas en periodo de
ventana entre la infeccion inicial
v la seroconversion detectable.
Nuestros datos muestran la inct
dencia estandarizada de sero-
conversion plobal para VIH.
HTLY, HCY "y HBY es de
19,92/ 100.000 personas/ano en
personas que donan mas de una
unidad de sangre en el periodo
de estudin. La seroconversion
de csos donantes es considera-
blemente mas alia para hepatitis
C v HTLV. Desconocemaos en Co-
lombia la incidencia en la pobla
cion general para comparar v
medir la efectividad de educa-
citn de los donantes v los proce
dimientos de entrevista para sa-
lecolon. Para el VHE, a diferencia
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de otros: virus, la sercconver
sign no puede medirse de mane-
ra precisa. El método de pescui-
sa que se usa (prueba para HB
sAp) tiene limitaciones en la esti-
maciin de la incidencia. por la
duracion conocida variable de la
seropositividad para HEsAg reda-
clonada con la naturaleza enddé
mica o no de la infeceidn.

Otras consideraciones o tener
en cuanta en la probabilidad de
infeccion tiene qgue ver con fa
efectividad de la transfusidon pa-
ra infectar. La probabilidad de
gues un receptor de transfusion
s¢ infecte con VIH v VHC ¢s de
uny 90% al recibir productos se-
ropositivos  transfundidos . para
esos agentes ™y significativa
mente mas baja para Hepatitis B
v HTLY, dado que la transmision
es del 30%,'"

Nuestro analisis indica que la
introduccion de nuevas tecnicas
de pesquisa puede sustancial-
mente reducir el riesgo residual
de transmitir enfermedades in
lecciosas por transfusidn. Mayvor
atencion se ha dado a la reduoc-
cign del riespo residual de 1a in
feccion por VIH tratando de

acortar el periodo de ventana,
Nuevos pruechbas tiene efecto li-
mitado, debido a que el riesgo
de transmisidn es muy pegueio,

La vigilancia de los donadores
que han seroconvertido para
estos virus entre las donaciones
continGa siendo un componente
importante de supervisar
para la seguridad del suministro
de la sangre.

La implementacion del Ag P24 o
reaccion en cadena de polimera-
sa DNA o RNA (PCR) puede iden
tificar alpunas infecciones adi-
cionales. El riesgo De infeccion
por HCY y HBY se espera reduz
caal 72 y 42 % respectivamente,
&l los estudios iniciales con pes
guisa de dcidos nucleicos son
conlirmados.

Las estimaciones de la redue
cidn del periodo de ventana se
basa en estudios realizados con
pruebas que detectan virus oo-
mo PCR { v en ¢l caso de VIH por
Ap P24) realizados en series de
pspecimenes ohienidos antes de
sergconversion de donantes de
plasma que seroconvirtieron o
individuos enrolados en estu
dios de cohorte, "™

En este estudio la problemédti-
ra asociada con HTLY y HCY se

basan en infecciones incidenta-
les en donantes vy no reflejan la
posible contribucion de las in-
[ecciones cronicas que no pro-
ducen seropositividad detecta-
ble. Un estudio estima gque 22%
de los donantes infectados con
HTLV- son erradas por pruchas
dle pesquisa para HTLVI ™, Una
situaciin similar con hepartitis C,
cerca del 10% de las infecciones
adquiridas en la comunidad no
son identificadas por pruchas
e anticuerpos usadas en el pes-
quisa de donantes "

(iras publicaciones de estu-
dios (tabla 3) basados en la mis-
ma metodologia permiten com:
parar los resultados v determi-
nar oS riespos comparativoes re-
lacionados con la epidemiologia
de la region y la calidad de los
donantes de sangre .

Debido a que nuestras estima-
ciones son basadas en datos de
limitado numers de donantes,
no conocemos los promedios
naclonales. El Banco de Sangre
de este estudio representa el
22% de las unidades colectadas
en el Departamento del Valle y
cerca del 1.5% de todas las uni
dades colectadas en Colombsia,
Este centro esta localizado en
drea metropalitana pero colecta
sangre en cludades intermedias

Tabla 3

Incidencla de seroconversidn por 100.000 personas/afio en donantes de sangre repetidos
Autores, pais VIH HCV HVE HTLY
Atrah HI, Hutchinson F, Gough D et al. Inglaterra ** 2,78
Soldan K, Barbara AJ. Heptonstall J. Inglaterra ™ 0,26
Lackritz EM, Satten GA, Aberle-Grasse A, et al. EEUU, =0 20-26
Schreiber 6B, Busch MP. Kleinman SH. et al, EEUU ™ 4.m 4,84 4,01 1,09
Winte GS. Auslralia ™ 0
Whyte GS, Savoia HF Austratia ™ 1.3 1,89 1.67
Presente estudio 2,10 7.34 419 6.29
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y drea rurales donde prevalencia
de infecciones puede ser menor
y o5 la dnica institucidn donde la
donacion es en su totalidad vo.
luntacta,

La vigilancia de los donadores
l;.||.IEII lan EE]T]CE]'I'I"FEI'LEE']U Para o5
tos virus eotre las donaciones
contimia siendo un componente
importante de supervisar para
la seguridad del suministro de la
sangre. El estudio de posibles
exposiciones a infeccidn que es
asoclado con seroconversion
para eslos virus v del curso de
infeccion en los donadores de
Eﬂl'lgf-ﬂ"ﬁ- qul:- seraconvierten e
tienen una fecha conocida o pro-
hable de infeccidn debe contri-

b s alld a nuestra compren-
sin e la epidemiologia v curso
clinico de estas infecciones.

Nuestno  programa  proporcio-
na U Mecanisme para monitori-
#ar la sepuridad v responder ri-
pidamente. En el futuro, las
pruchas para deteccion de dci-
dos nucleicos pude detectar do-
naciones infectados que son ne
pativas a las procbas de antl
CLCTPOS,

Summary

To estimate the possibility of
transmission of inlectious disea-
si Tor transfusion is essential o

monitor the security of the sup:
ply of blood, Starting from an es-
timate of the frequency of the se
I'l_flli_'{:ll'l'lu'-l..‘l'!‘-i-i:[,]]'l. Bl []ﬂ'!l:'-iil'i‘n'i.! r[,]l' il
tibodies apgainst VIH, HCV and
HTLY and antigen for HVEB in re-
prated blood donors, we can ap-
proach to the risk of transmis
sion of these viros with sifted
blood units and not donated du-
ring the period of window alter a
recent infection identilied,
Using the information of 19.076
people that you/they donated
blood but once and [or all bet
ween January of 1994 and De.
cember of 1998 in the Red Cross
Binod Bank of the Valle, we iden:
tify the seropositive ones for an-
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Incidencia de seroconversién para infecciones virales

tibodies against VIH, HCV v/o
HTLY y/o antigen HVE and the
result of their tests seralogical in
previous donations. OF this way,
we calculate the number of do-
nors that you/they develop in-
fection for VIH. hepatitis B or C
or infection for HTIN-LIE among
donations during the five years
of the study and the seroconyver-
sion incidence in people that ca
rried out initial donations that
passed all the used investigation
tests.

Nineteen donors during 1994-8
complete the defined require
THCTS £ Ceasie []f h[?l‘ﬁj[:l]!‘l'&"l?ﬁii[]]l
for antibodies of the virus of the
human immunodeliciency (VIH).

hepatitis © (HCV) and virus
lvmphotropic of cells human T
(HTIN) and antigen of surface of
the hepatitis B, The dear rates of
seroconversion for infection Tor
VIH, HCV, VHB and HTLY in re
peated donors are of 2,100 [or
100.000 people per vear (1C 85%
066-7.62): 7.34 for 100000 peo-
ple vear (IC 95% 3.62-15 06); 4,19
for 100,000 people year ( IC 85%
721077y anc 6,29 for 1000000
people yvear (IC 95% 2.94.13.64),
respectively.

The seroconversion propor
tion for the antibodies of the vi-
rus of the human immunodeli-
ciency (VIH), hepatitis C (HCV)
and virus lvmphotropic of cells

human T (HTLV) and antigen of
surface of the hepatitis B in do-
nors repeated in the Red Cross
Blood Bank of the Valle is consi
derable. During 1994-8 is consl
dered that 1 in 3537 donations
of repeated donors have sero
conversion for the antibodies of
the virus al the human immuno-
deficiency (VIH) (IC 95% 2.625
S0.3031, 1 in 2,725 donations for
hepatitis C (HCY) (1C 95% 1.328-
5.525). 1 in 4.768 donatlons lor
antigen of surface of the hepati
tis B (1C 95% 1.857-11.628) and 1
i 31T donations for the viras
lvmphotropic of cells human T
CHTEV:L) (0 495%  1.66-6.8003)

[rom the previous donation,
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Efectividad de las
transfusiones de plaquetas

Las plagquetas que se separan
de una unidad de sangre se dilu-
yven en 40-60 ml de su propio
plasma, Una unidad contiene
=30 X 10% 10* leucocitos v tra-
zas de globulos rojos,

La decisidn de transfundir pla-
quetas depende de la condician
clinica del paciente, la causa de
la trombocitopenia, el recuento

de plaquetas v la capacidad [un-
cional de las plaquetas del pa-
clente. Se requicren dosis mayo-
res en pacientes con lichre, sep-
sis o esplenomegalia,

En general la dosis es de seis
(6) a diez (10) unidades para el
adulto y 1 unidad por 10kg de
peso corporal en los ninos.

Una dosis de 1 unidad/10kg de
plaguetas generalmente aumen-
ta el recuento plaguetario en un
adulto de 70kg en 5 x 10" /L
(30.000/pL) a los 1060 minutos
despues de la transfusion v en
40.000/ul. a las 18-24 horas, Se
espera que cada unidad aumen-
te ¢l recuento plagquetario en
T.000/ul e un adulto de 70 kg de
peso que no sea refractario. En
los neonatos 10 mlkg avmentan
el recuento en 50,000-100.000/pL

Conociendo ¢l incremento ac-
tual se puede calcular el porcen-
taje esperado de recuperacion.
Una definicion arbitraria de un
incremento  inadecuado  post-
transfusional es <30% de lo espe-
rado a la hora o <20% después
de 20 horas.

Para controlar la efectividad
de las transfusiones de plague-
tas se debe hacer un recuento
dentro de las 24 horas previas a
la solicitud de transfusion de
plagquetas. El recuento post-
transfusion debe hacerse a la

maiana siguiente de haberle
transfundido las unidades de
concentrado, 51 dos transfusio-
nes consecutivas no producen el
incremento esperado, se debe
evaluar la efectividad de las si-
puientes transhisiones de pla-
juetas haciendo un recuento 30-
G0 minutos despuds de termina-
da la transfusicn. Si tres translu-
siones de plaguetas en el trans-
curso de dos semanas no prochu-
cen el incremento esperado se
debe considerar que el paciente
es "refractario” a las transfusio.
nes de plagquetas.

Las plagquetas también se pupe-
den obtener por plaquetoféresis
(féresis mecinica) téenica que
perinite extraer de un solo do
nante un concentrado de por lo
menos 10 unidades; esta es una
manera mas segura de trata-
miento pues el receptor no que-
da expuesto a antigenos de va-
rlos donanies y ¢l riesgo de in-
feccion transmiticka  por varias
transfusiones es mucho menor.
ks de utilidad en pacientes pe-
[ractarios a plagquetas en los cua-
les se puede transfundir plague-
tas HLA-compatibles de un solo
donante. Una unidad de plague.
toféresis generalmente aumenta
el recuento de plaguetas en un
adulto de 70 Kg en 30-60 x 10°
(L (30.000-60.000: 1 L).
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Recomendaciones generales

« La transfusion profilictica de
plaguetas no es electiva y est
generalmente  contraindicada
cuando la trombocitopenia es
debida a destruccion plagueta-
ria coma en la plrpura trombo-
citopénica ldiapatica.

« La transfusion profildctica
de plaquetas no. estd gene-
ralmente indicada en pacien-
tes quirdrgicos u obstétricos
con trombocitopenia por pro-
duccion disminuida cuando el
recuenio de plagquetas es mavor
a 100.000/pL v estd generalmen-
te’ indicada cuando el recuento
de  plagquetas o5 menor  a
50.000/p1 o cuando se presenta
hemorragia microvascular. En
recuentns intermedios. la. deck-
sign de transfundir plaguetas
debe estar basada en el riesgo
cle hemorragia,

» Las casos de parto vaginal o
de procedimientos quirtrgicos
se pueden llevar a cabo con e
cuento de plaguetas menor a
50.000/pL pues estos procedi
mientos  generalmente  estan
asociados con perdidas insignili
cantes de sangre.

« La transfusion de plagquetas
puede estar indicada a pesar de
un recuenta adecuado de pla
quetas cuando se sospeche un
defecto cualitative en la Tuncion
plaguetaria,

Recomendaciones especificas

1.- Hemorragia activa con un
recuento de plaguetas inferior
a 50 x 10YL {=50.000/pl) en
rrombocitopenias centrales por
aplasia medular, leucemias, sin-
dromes mielodisplisicos O qui

mioterapias intensivas o por
presencia de plaguetas funcio-
nalmente anormales en trombo-
patias por tromboastenia de
Glanzman o Sindrome de Ber-
nard-soulier,

2. Transfusion profilactica
e pacientes con recuentos me-
nores a 1520 x 10%L (<15
20.000/pL) cuando tienen asocia:
dos otros “lactores clinicos” ta
les como liebre (=38°C). infec
cidn, coagulopatia, CID 0 marca-
da esplenomegalia, En ausencia
de estos factores la transfusion
plaguetaria estd razonablemen
te indicada si el recuento es de
= O L

3.- Pacientes gue van a ser so-
metidos a cirugia mayor y que
tienen recucntos  menores @
50 % 10%L (<50.000/pL). Procedi-
mientos tales comao aspiracion ¥
biopsia de médula dsea pueden
realizarse en paciente cor (rom-
bocitopenias <20.000/ul siem-
pre v cuando se haga presion
prolongada en el sitio de la aspi
racian

4.- Coagulacion intravascular
diseminada con trombocitope-
[,

5. En coagulopatias posterio:
res a transfusiones masivas.

G- En ol caso de neonatos la
dosis ©s de 20 mi’kg. Se debe
transfundira) en todos los casos
cuando el recuento es < de
20.000uL. b} En paciente ingsta-
Ilederitico a terming con recuen:
to = 50.000/pl o en prematuro
{37 semanas) estable/no critico
v ¢} En paclente a términog sarn-
prante o prematuro inestables
feritico a riespo de hemorragia

intracrancal con recuento <

100000/,

Es el plasma que se obtiene de
donaciones individuales de san.
gre v procesado en las primeras
# horas de recoleccion. Este
plasma se mantiene congelado a
20°C v una ver descongelado
tHene una vida Gl de 24 horas.
Contiene aproximadamente 400
mg de fibrindgeno y 200 unida
des de otros factores de coagula
cian (V, VIL IX. X1, ATII, proteina
€ o 5).

La capacidad de coagulabili-
dad de la sangre se mantiene
con concentraciones de factores
de coagulacion de 20-30% del va
lor nermal v con niveles de fibri
nigeno por encima de 75 mg/dlL
Fl reemplazo total de un volu
men sanguineo deja al paciente
con aproximadamente una ter-
cera parte de sus factores de
coagulacion,

El edleulo de la dosis de plas-
ma fresco congelado (PEC) debe
hacerse para que se alcance por
lo menos un 3% de concentra-
cion de los factores plasmiticos
lo cual generalmente se consi
pue con dosis de 10-15 mifky ex-
copto cuando hay urgencia de
revertir la anticoagulacion con
warlarina en la cual os suficien-
te una dosis de 5-8 midkg,

La cantidad de Tactores de coa-
Euluriq‘:.n ue s BrCeniran . en
una unldad de PFC es similar a la
que dan 4-5 unidades de concen-
wrado de plaquetas, una unidad
de plaquetoféresis o una unidad
de sangre wotal aungue cn esta
altima las concentraciones de
los factores V y VI estan dismi-
nuidos.
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Recomendaciones especificas

* Revertir con urgencia el trata-
miento con warfarina

* Corregir deficlencias de facto
res de coagulacidn para los cua-
les o haya disponibilidad del
factor especifico

* Corregir hemorragia microvas-
cular cuando el tiempo de pro-
trombina (TP) y el tiempo par-
cial de tromboplastina (TFPT) es-
tén 1.5 veces por encima del nor-
miatl

* Corregir hemorragia microvas-
cular secundaria a deficiencia de
factores de coagulacion en pa-
cientes translundidos con méas
de un volumen sanguineo cuan-
do no es posible determinar el
TE o el TPT de pna manera con-
tinua

* Para reemplazo en plasmalére
sis en pacientes con purpura
trombocitopénica trombatica.

= Fl iratamiento con PFC esta Lo
talmente contraindicado para
aumentar volumen sanguineo o
la concentracion de albimina.

= En neonatos la dosis es 10:20
mi‘kg transfundiendo en el caseo
de paciente inestable/critico o
prematuro extremo (<1500 gr)
vio sangrante cuando el TPTPT
es =1.5 veces el contml; cuando
el paciente estd esiable/no criti-
ca pero el TRTPT es =20 veces
¢l control

Cada unidad de crioprecipita-
do es un concentrado de factor

VI (BO-120 unidades) . fibrinoge
na {150-250 mg/dl), ibronectina
(3050 mg), factor de von Wille-
brand (40-70%) v factor Xl (20
30%).

Una unidad de crioprecipitaco
por cada 10 kg de peso eleva la
concentracion de fibrindgeno
plasmidtico en 50 mg/dl en au
sencia de una coagulopatia de
consumo o de una hemorragia
fmasiva,

La dosis recomendada en pa-
cientes adultos con hipofibrino
penemia es de 8-10 unidades

Recomendaciones especificas

1. Profilaxis en pacientes prepar-
o O prequinirgicos sin sangrado
que presentan deficiencia con-
pénita de fibrindgeno o enferme-
dad de von Willehrand que no
responda al tratamiento con
DODAVP {desmopresina).

2. Episndios hemorrigicos en
pacientes con hipo o disfibring
genemias  (fibrindgeno < 100
mg/dl) o con enlermedad de von
Willebrand.

3. Correccion de hemorragia mi-
crovascular en paclentes trans-
fumdicios masivamente con oo
centraciones de fibrindgeno me.
nores a 80-100 me/dl o cuando la
concentracion de fibrindgeno no
pueda ser determinada en forma
continua,

4.- En pacientes con hemofilia A
{deficiencia de factor VII} no se
riccamicnda el uso a repeticicn de
crioprecipitado en estados hemo-
reagicos debido a la posibilidad
de transmision de enfermoedades
infecciosas. Estos pacientes de
ben ser ratados con concentra-
dos comerciales de Tactor VL

—————

=8

Una unidad de sangre total
contiene 400 ml de sangre mis
63 ml de anticoagulante-preser
vativo  (hematooritg 35-457%).
Despuds de 24 horas de almace-
macla tiene muy pocos leucocitos
y plagquetas viables y niveles de
factores V vy VI disminuidos,

Las indicaciones para trans
fundir sangre total son minimas
y s¢ reducen a cirugfa cardiaca
(bypass coronario), axigenacion
dee membrana extracorporea y
exanguinotransfusiones en neo
natos, La sangre escogida debe
ser Rh negativa vy compatible
con el suero de la madree v ¢l ni-
o, La unidad debe tener menos
de 4 dias de almacenamiento pa-
ra asegurar la maxima viabiliclad
de los gldbulos rojos, evitar pH
acido. disminucion del 2.3-DPG v
altos niveles de potasio. (Reco
mendacion Geado B)

Prevenir aloinmunizacion

« Anemia hemolitica congénita

« Anemins hipoproliferativas
que requieren miltiples
transfusiones

« Anemia aplastica

= Miclodisplasias

« Sindrome micloproliferativo

« Discrasias de células
plasnuticas

« Transplante de médula dsea

* Neoplasias hematopoveticas

Terapia en condiciones preexistentes

= Reaccidn severa posttransfu-
sional febril/hemalitica recu
reente

s Aloinmunizicidn HLA conecida
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Gufas de manejo sobre el uso de sangre y componentes sanguineos

U'so posible

* Método alterno para obtener
coOmponenies |1{:E:-|li1.-'us acito-
megalovirus

* Pacientes infectados con VIH

Especilicas !

* Transplante de medula dsea
» Inmunodeficiencias congéni-
tas lipo Wiscott-Aldrich, Di-

George ete

« Transfusiones intrauterinas o
pastintrauterinas

* Donaciones dirigidas de pa-
rientes o donantes HLA com
patibles

* Enfermedad de Hodgkin

» Lencemia linfocitica aguda en
adulios o en ninos

* Receptores de transplante de
Organos inmunocomprometi-
flos

Posible indicacion

* Pacientes con tumores malig-
nos o transplante de drganos
lrﬂl.ﬂ(l[]ﬁ oI inrmsng PrEsOTts
o ratioterapia

» Exanguinotransfusion o uso
de oxigenacion de membrana
exlracorparea en neonatos

» Neonatos de bajo peso al naci-

mienta (<1.200 gr)

o Pacientes con SIDA e infeccio-
nes por germenss oporiunis-
1%

Probablemente no Indicada
s Mepnalos 3 terminog
* Pacientes infectados con VIH

Especificas (Pacientes seronegati-
vos para Citomegalovirus o serolo-
gia desconocida)

« Neonatos de bajo peso
{<1.200 gr)

» Pacientes VIH positivos

» Receptores de transplante de
Grganns seronegativos o can-
didatos a transplantes

* Mujeres embarazadas

* Transfusicon intrauterina

Relativas (Pacientes seronegalivos

para Citomegalovirus o serologia

desconocida)

» Enfermedad de Hodekin v lin-
foma no-Hodgkin

» Tratamiento con inmnoso-
Presores

» Candidatos para transplante
cle médula dsea autalogo

* Inmunadeficiencias celulares
hereditarias o adquiridas

Mo indicacion

« Neonatos a término seronega-
tivos

* Mujeres embarazadas seropo-
sitivas
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INTERES GENERAL

Definicion de estrategias para una politica
de sangre y componentes seguros

Maunceo Bedtran Eped
Coordinader Naconsl de Bances & Sangre
instituln Kackoeal  Salad

LCon el objetivo de apoyar al Mi-
nisterio de Salud a ostalslecer 15
neamicntos de Politica Nacional
encaminados a garantizar la sufi-
ciencia, oportunidad v seguridad
de los componenies sanguineos
a nivel Nacional e idemificar los
VACios normativos que exisien
para la implementacion de di-
chos lineamientos, se realizd una
feuiton de convocalors nacio-
nal en la ciudad de Paipa en no
viembre 7. 8 v 9 de 2001,

fsistentes

Victor Hugo Alvarez, Ministero de
Salud; Marta Cecilia Rodriguez R.,
Ministerio de Salud; hotra Lucia Ro-
driguez, INVIMA; Maria Luisa Pérez,
INVEMA; hearfa Cristing Latorre, OP-
“5/0MS: Mauricio Beltrdn Duran, fns-
tituto Nacional de Salud; Maria Cris-
lina Forer, Instituto Nacional de 5a-
lud; Maria Mercedes Medina, Institu-
10 Nacional de Salud: Margarita Rosa
‘Giralda, Direccion Seccional de Satud
e Antioqusa; Marta Gallego de Gar-
cia, Universidad Catddica; Armando
Cortés Buoivas, ACOBASMET: Ber-
mardo Camacho R., Hemocentro Dis-
trital; Melson Daza Bolano, Hospital
Ramon Gonzalez Valencia;, Julio C,
Castellands B.Cruz Roja Colombia-
na; Francisco Afanador, Cruz Roja
Colombiana; Antonio Jose Romero,
ACEME; Hermes Nino Leal, Planea-
cion Nacional; Sergio- Jaramilio Ve-
Iasquez, Hospital Pabio Tobon Uribe.

En esa reuntdn, se analizaron en-
e OLros -'_-L'-il'_ll_’.f'l[].‘-i-:

= Consideraciones esenciales del
diagnastico de Ia Red de sangre.
= Plan de accion propuesto en la
Il conferencia Latinoamdéricana
de Bancos de Sangre en Mdérida
México por los Programas Nacio-
nales de Sangre v la OPS/OMS
para el 2001 - 2003, (Referente).
* Propuesta de Lincamientos de
Politica en Sangre presentado
por el TNS.

Conclusiones

1. Solicitar al Consejo Nacional
de Bancos de Sangre 1a revision
y aprobacicn de los  lincamien-
tos de politica en sangre pro
puesto por los expertos en la Jor-
nada de Trabajo, el cual contiene
elementos encaminados a garan-
tizar la suficiencia, oportunicac
y seguridad de los componentes
sanguineos i nivel Nacional,

2. Ajustar la normatividad oxis-
tente en Bancos de Sangre frente
al documento de lineamientos de
politica propucsta,

3. Crear olicialmente ¢ Programa
Macional de Sangre como Progra-
ma MNacional de Salugd Pablica.

4. Reconocimieno del Instituto
MNacional de Vigilancia de Medica-
mentos v Alimentos como res
ponsable de la vigilancia v con
trol sanitario de Ios Bancos de
Sangre, teniendo en cuenta que
la sangre y los componentes san-
guineos son productos  biolog
cos, segin Articule 433 de Ley
9479,

3, Adoptar las Buenas priacticas

de manufactura de sangre y com-
ponentes sanguineas como he
rramienta del INVIMA para la vi
gilancia de componentes sangui-
neos v ode sus productores (Ban-
cos e Sangre).

6. Definir Requisitos Esenciales
para los Servicios Transfusiona
les como responsables de la
prestacion del  servicios al pa-
ciente y reconocimiento de dicho
serviclo como Servicio de Apoyo
Terapéutico: de Urgencias vy
Emergencias.

7. Promover la vinculacian de las
entidades  administradoras de
planes de benelicios del sistema
de sepuridad social en salud en
los planes de promocion de fa do
nacion volumntaria

De acuerdo & la propuesta de po
litica presentada por la Coordina-
cion Nacional de Bancos de S5an
gre v las consideraciones plan-
teadas por los participantes de la
jomada de trabajo, se analizaron
y definicron metas, esirategias v
lincamicntos e politica en las
siguientes areas:

= Promocion de la donacion

» Uso racional de sangre v com
ponenies sanguineos

* Educacion capacitacion ¢ in-
vesligaciin

« Organteacion de un Programa
Nacional de Sangre

= Estructura y logistica de la Red
= Aseguramiento de la calidal

= Vigilancia y control sanitario

* Hemovigilancia

Lineamientos que permiirin al
pafs, orientar hacia ¢l logro de
sangre suliciente, OPOrTUn y s
Zura.
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INFORME DE ACTIVIDADES ACOBASMET

K Congreso Iberoamericano
| Congreso Andino
11 Congreso Colombiano de Medicina Transfusional

Con el auspicio del Grupo Cooperativa Iberoamericana
de Medicina Transfusional [GCIRMT), participaciin de Network
for Advancement Of Transfusion filternatives [NATA]
iy la colaboracidn de la Drganizacién Panamericana
tle La Salud [OPS)

Cartagena de Indias Colombla, Mayo 30 Junio 4 De 2002
Hotel Cartagena Hilton

El Desarrolio y el Futuro
de la Medicina Transfusional

Invita: Asociacion Colombiana de Bancos de Sangre y Medicina Transfusional (ACOBASMET)

Informacidn e Inscripciones
Bogota: TRCI Estrella Ltda. Calle 101 No 1242 Tel: (571)6126867 Fax: (371) 2159404
Cartagena: Centro Comercial Bocagrande Locales 301-302, Tel: (575) 6654140 Fax: (575) 6655737-6658719
E MAIL: e5estrei®@col3 telecom.com.co

Comité oroanizador y clentifico

Presiclente: Armando Cortés Buelvas, Universidad del Valle, Cali Colombia.
Bernardn Camacho, MD: Hemocentro Distrital, Bogotd DC. Colombia

Carlos Arbeliez, MD; Medellin, Colombia

José Loboguerrern, MD: Universidad Javeriana, Bogotd Colombia

Marcela Garcia Gutierrez, Organizacion Panamericana de fa Salud

Mauricio Beltrdn, Epid; Instituto Nacional de Salud Bogotd, Colombia
Nelson Daza. MD; Universidad Industrial Santander. Bucaramanga, Colombia
Nhora Villegas de Merino, MD; Fundacidn Santa fe de Bogota. Bagota, Colombia
Rosalba Rosado. Bact: Cruz Roja Colomblana, Bogota, Colombia

Sergio Jaramillo, MD; Hospital Pablo Tobdn Uribe Medellin, Colombia
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Conferencistas Internacionales

Dr. Andrew Miller Uruguay
Dr. Antonia Medarde Espafia
Dr. Arfilio Mora Venezuela
Dr. Jean Francois Baron Francia
D Salvador Oyonarte Espania
Dra. Ana del Pozo Argentina
Dra: Arlette Rulz Veneruela
bPra, Marcela Contreras Reina Unido
Dira, Marcela Garcia LSA

b Alvaro Carrascal L5A

Dra. Elena Franco Espaiia
Dr. Alvaro Pineda LiSA

Delegados de los paises de Latinoamérica

Conferencistas Macionales

Amparo BEodrigues de Lopes
Armando Cortés
Berenice Cancelado
Barnardo Camacho
Carlos Vallejo
Carmenza Macia
Edgar Celis

Gloria E Barco
Cruillermo Cuintero
José Cantor

Marta Lucia Jimenesz
Mauricio Beltrin
Nelson Daxa

Nhora de Merino
Pedro Rovetto
Serpio Jaramillo
Diana Alvis

lose Loboguerrero

Rctividades Cientificas
SIMPOSIOS PRE y POST- CONGRESD

30 DE MAYO JUEVES SIMPOSIO |
MEDICINA Y CIRUGIA SIN TRANSFUSION

30 DE MAYO JUEVES SIMPOSIO 2
ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD

3-4 DE JUNID: LUNES MARTES SIMPOSIO 3
TECNICAS Y ESTRATEGIAS EN LA PROMOCION ¥
RECLUTAMIENTO DE DONANTES
PATROCINADO POR ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD

Programa Central

31 OE MAYO - VIERNES
FORO 1; ESTADO DEL ARTE

SEMINARIO ALMUERZO comercial

FORG 2: PRODUCTOS BIOLOGICOS Y ALTERNATI-
VAS A LA TRANSFUSION

SEMIMNARIO comercial

[ DE JUNICYH - SABALDO

FORO 3: BIODLOGIA APLICADA A LA CLINICA
SEMINARIC ALMUERZQ comercial

FORO 4: HEMOTERAPIA CLINICA
SEMINARIC comereial

2 DE JUNIO - BOMINGO)
FOROD 5 GESTION Y MANEJO DE LA CALIDAD

Otras actividades
B COMUNICACIONES ORALES

Durante el congreso se presentaran los trabajos de
investigacion que a juicio del comite, scan de cali
dacl cientifica, metodaldgica v de impacto social,
Cada trabajo se presentard durante 10 minutos,
con cinco minutos adicionales para discusion con
el auditorio, coordinados. por un experto en el te-
TELEK.

& COMUMICACIONES EN POSTER

Los trabajos inscritos en esta modalidad seran ex-
hibidos durante los dias del congreso en el drea
asipnada. Se estableceran horas definidas para
que sean discutidos con los autores

B PREMIO DE LA SOCIEDAD A:

I MEJOR TRABAJOQ CIENTIFICO

2. MEJOR TRABAJO ADMINISTRATIVO

3. MEJOR ESTRATEGIA DE PROMOCION
DE DONANTES

B EXPOSICION COMERCIAL

Durante los dias 31 de mayo: 1 y.2 de Junio estin
a disposicion permanente ¥ durante los recesos
Iy exposicion tecnologica v comercial que
exhiben las distintas firmas y companias que par
ticipan y apovan la realizacion de nuestro congre:
s0 cientifico.
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Informe de actividades Acobasmet

Programacién cultural y turistica
Ceremonia de inauguracicn

Teatro Pedro de Heredia, Viernes 31 de mayao!
1904 haras

Fiesta de clasir

Domingo 2 de Junio 19:30 horas. jardines del
Hotel Cartagena Hilton

Uisitas de interés turistico y cultural

La Puerta del Relaj

san Peclro Claver

Museo el O

La Iglesia Catedral
Palacio de La Inguisicion
Casa del Marques de Valdehoyvas
El Teatro Heredia
Convisnio ole Santa Clara
Cuartel de las Bovedas
Fuerte el Pastellllo
Fuerte de San Felipe
Convento de la Popa
Islas del Rosario

LINEA AFREA OFICIAL: A\ﬂﬂ nca

El comité organizador ha obtenido tarifas espe
ciales nacionales e internacionales con la aere-
olinea colombiana AVIANCA para los particl-
pantes al congreso, Averiguar en la agencia local
por el codigo correspondiente,

Costos de Inscripcion

Simposios {cada uno) § 50,000
Promocion de la donacion § 50,000
Asepuramiento de calidad F 50,000
Medicina v cirugia si transfusion 3 50.000
Congreso despuds del 15 de abril § 250,000
Congreso antes del 15 de abril 5 200,000
Asociados ACOBASMET § 150,000
Estudiantes pre o posigrado S 100.000

(eupo limitaco a 100 estudiantes)

Planes turisticos ;

Averigue por los planes turisticos (desde 5 580,000
tres noches y cuatro dias): Todos Incluyen alo-
Jamiento v desayuno Buffer  (Hotel Hilvon, Hotel
Capilla del mar vy Hotel Almirante), traslados aere-
opucrio en Cartagena, tiquetes adreos, lasas y
sobret A5a% ;]uTupurt LA Eas

Cualguier comunicacion relacionacda
con el programa cientifico enviarla a;
acortez@uniwebinetco
BAcamacho®saludcapital gov.co
mbeltrand®hemagopus.ins.gov.co

A Congreso Iberoamericano,
| Congreso Andino

Y
Il Congreso Colombiano

de Medicina Transfu_slmml

nmmnmmmmmw ﬂltfmuﬁhﬂ
[NATA] y la colaboracién de la Organizacién
Panamericana De La Salud (0PS)

El Desarrollo y el Futuro
de la Medicina Transfusional
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romover la cultura de
la clonacion voluntaria
de sangre, un compro-
s de todos!

"A partir de esta edicidn, Ia
Cruz Roja Colombiana estard
presente en ACOBASMET con
uno o dos articulos, como un
aporte al gran objetivo de pro
mover la cultura de la donacion
voluntaria de sangre y compartir
su experiencia (écnica v cientifi-
ca con otras instituciones. En el
tema de la Promocion de la do-
nacion presentamos esta prime-
ra contribucion como un llama
do e invitacion a la reflexidn, que
tendrd continuidad v un orden
ldgico para animar v motivar a
las instituciones v a las personas
a Iniciar bien un programa de
promocion de la donacion comao
punio de partida v factor deter-
minante para obtener v ofrecer
la sangre 1o méas segura posible”,

Una situacidn preocopante pa-

ra el sector salud v los Bancos
de Sangre es la realidad que en
Colombia vy América Latina no se
ha consolidado ain la “cultura
de la donacion voluntaria de
sangre” a pesar de existic Institu-
ciones que han dedicado  mu
chos anos de aeste fin, pero mids
preocupante adn s gue perso-
nas involucradas en el manejo
de sistemas de salud y autorida-
des sanitarias asi como gran par-
te de la comunidad lo desconoce
¥ por tanto ignora la pravedad v
repercusiones de esta situacidn,

Vale Ia pena reflexionar solwe
las razones que han mantenido
ignorado el programa de dona-
cidn voluntaria de sangre. La
respuesta podiia estar en la falta
cle una politica sobre la promo-
cion de la donacidn voluntagia
de sangre en Colombia: pero,
Jaqué han hecho las Instituciones
de la salud para camblar esie
panorama? jserd que  todos
los bancos de sangre promue
ven la donacion voluntaria? o
sencillamente, ;contribuyen a
que la-donsacion divigida v de re
posicion se fortalezcan cada dia
st

Mientras todos los actores de
la medicina translusional no
adoptemos una actitud compro
metida frente a esta problemgini-
ca ¢l panorama no cambiard.
Son las personas que dirigen los
Bancos de sangre, los médicos,
los directores de hospitales, la
principal Tuerza de trabajo que
ticne el pais para que la cultura
de la donacién se fortalezca, en
aras de lograr donaciones segu-
ras con donantes méds seguros.

La invitacion os para que todas
las instituciones involucradas
trabajemos en crear las condi-
clones minimas necesarias para
promover la donacidn volunta-

ria de sangre. No se trata de ha
cer grandes inversiones: si asi
[uera ninguna Institucidn estaria
en condiciones de hacer Promo.
citn, de lo que se trata es que to-
dlos los actores estemos conven
cldos de la necesidad de hacer
promocion, primero al interior
de nuestras organizaciones ¥
luego si hagamos promocion pa-
ra la comunidad. Los que va ha-
cemos promodcion debemos for-
talecer nuestras acciones v los
que no han iniciado ojald con
templen esta posibilidad en su
plan de accion del ano 2002, Hay
tres aspectos gue vale T pena
tener en cuenta: el primero es
que sin un programa de donan
les voluntarios y altruistas la
medicing transfusional sera ca
da ver mas costosa: el segundo
es que el donante voluntario re
petitivo debe entenderse por
parte de todos como la persona
mas importante de un programa
de sangre; v el tercero que la
Promocion no puede ser labor
de un dia, debe ser una estrate
pia transversal constante con
objetivos claros vy un plan de tra
bajo.

Semin el Instituto Nacional de
Salud IN%, los dltimos atos han
registrado un promedio de 400
mil donaciones por ano, de las
cuales sale 117,620 (20.2%) pro-
viemen de donantes voluntarios,
situaciin que refleja claramente
la pecesidad de trabajar conjun:
tamente por ¢l gran obhjetivo de
promover la cultura de la dona-
cion voluntaria de sangre en Co-
lombia, mediante ol disefio de
miiltiples estrategias viables y
confiables para que ademas de
promover la donacidn, llevemos
el tema a los centros educativos
de enseianza primaria y secun-
daria para formar a los donantes
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CORRESPONDENCIA

del future. La educacion se debe
poner al servicio de la donacion
voluntaria, porgque lo importan
e no debe ser recluiar donantes
sino educar v hacer tomar con
ciencia a loscolombianos sobre
los aspectos basicos de la dona
cidn voluntaria de sangre. El re-
sultado de este trabajo conjunto
serd ol cambio de-actitud de los
donantes potenclales v de los fu-
wros donantes, con la practica
ce hdabitos saludables de vida,
practicando el auto-cuidado y
evitando concuctas de alto ries
g, para que cuando tengan la
edad de donar lo puedan hacer
sin poner eén riesgo la salud de
los: posibles receprores de  su
sangre.

Las universidades pueden ser
prandes aliacdos en este proposi
ta. Un ejemplo de estas alianzas
es ¢l trabajo adelantado por el
Politecnico Gran Colombiano
(Institucidn universitarla afiliada
a nuestro programa de donacion
voluntaria de sangre) v la Socie
dad Nacional de la Cruz Koja Cor
lambiana,

A continuacion, en palabras de
los mismos aulores, prescnta
mos una breve resefa del traba-
jo que estudiamtes de esa entl
clad realizaron con nosotros:

"A raiz de la escasa donacion
ele sangre del publico en general
en la ciudad de Bogota, se susci
1 nuestro. interés de rabajar
con el Banco Nacional de Sangre
de la Cruz Roja Colomblana, Co-
mo estudiantes de Mercadeo y
Publicidad de la institucidn uni.
versitaria Politéenico Gran Coe
lombiano, decidimos  proponer
el diseo de una campana publi-
cilaria con base en medios alter
nativos de comunicacion nove
dosos v no tradicionales, que
permitieran ofrecer un mayor

contacto e ander actividad con
nuestro plblico de interés.

La estrategia de comunicacion
consistio en la instalacion e
piczas publicitarias en shtios de
alto Nujo dentro de las universi-
dades, con el fin de que los estu
I'.‘l.E':L[J‘H'h ll.'l"n-'ii.!l Al vonlacio coi
ILI-!i. 11::-r].=i.;—1j{-5 I;ll.ll',_'! q'II:'[]'I'lll];,'II-Iill:H,l]I
dichas piezas. Esta campana fue
apoyvada mediante la comunica-
cidn continua acerca de las con-
cliciones v beneficios de la dona-
cicin e sangre por parte del per-
sonal de la Cruz Roja.

Muestra campana fue aproba:
da ¥ realizada con éxito en cinco
centros de ensenanza saperior
incluida nuestra Universidad v
no lue aceptada otras dos por
considerar que utilizabamos una
comunicacion inadecuada, ate-
morigantie v negativa.

Mediante la evaluacion y com-
paracidn de las cifras estadisti-
cas de las jornadas de donacian
de sangre realizadas en las uni:
viersidades antes v despads de
nuestra campana pretendemaos
determinar la influencia que tu-
va en los estudiantes, [pualmen-
te s¢ evaluaran las encuestas
realizadas g los estudiantes, con
el fin de lograr Hepar a conclu
siones que sirvan de relerencia
para el disefo de futuras campa-
nas publicitarias de donacion de
HH]EHI’E".

Esperamos realizar una contri-
bucidn importante al objetivo de
la Cruz Roja de olrecer la sangre
lo mis segura posible a quien ia
necesite”,

En la proxima edicion de ACO-
BASMET, la Cruz Raja Colombia-
na presentard a los lectores las
conclusiones sobre esta campa
na de acverdo al informe gue
elabore ¢l Politéenico Gran Co-
lombiana. Invitamos a olras ins-

ttuciones a que se animen ¢ ini-
cien alianzas con el sector edu-
cativo para disenar estrateglas v
promover la cultura de la dona-
cidn voluntaria de sangre

Rerenice Cancelado Moya
Pubificista, Fspeckiliste en Gerencta
e Mercadioe

Coordinadara Depaniamenio

e Promocion

Fanco Nacional de Sangre,

C.rirz Koja Colormilana

Fopota, noviembre de 20014

DOn ¥ RELACION:
LA SANGRE HUMANA
Y LAS NORMAS SOCIALES

Uno de los problemas en Medi
e £t IEt |:'I'l‘.[!‘l'|f.:!iil i'II.Hi.!'IIliIiI L 1 |.r]
nuevo, lo dltimo, Esta es una re-
sena v resumen de un libro de
hace 32 anos (1970) que desde
su - publicacion ha-sido juzgado
un-clisico sobre los problemas
de la donacion de sangre.

Este libro es: "The Gilt Rela-
tionship, from Human Blodd o
Social Policy”. de Richard M. Tit
muss (George Allenan Unwin,
London, 14970}

Por que os importante rescnar
y resumir esie libro hoy, en Co-
lombia?

Primero, no hay traduccion es-
panola, ni publicacion en Hispa
NOAMCrica.

Sppundo, repito, es siempre ci
tado como andlisis  pertinente
del problema de fa donacion de
Sangre.

Tercern, en Colombia parece
haber un déficit cranico de do-
nantes voluntarios y vale la pena
preguntarnos sioen las circuns-
tancias actuales de Colombia es
posible flundamentar la satisfac-
cidn de la demanda de sangre al-
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CORRESPONDENCIA

ta. en una conducta altruistica
excepcional en nuestro medio.
Parece un pedir peras al olmo v
pucde ser que el establecimien
o social de esta conducta al
truistica vaya mas alld de una
simple campana de donacion.
Necesilamos esperar y propiciar
un cambio profundoe en nuestra
comducta social,

Quiero empezar citando un pa-
rrafo (po 71) del libro de  Th
muss: "Obtener suficiente san-
gre, on las proporciones de gru
pos apropiadas. en el tiempo re-
querido, en el lugar requerido,
% L FAPERCE ST QLIS T F_I1_|.L""dl_" Sl
determinado v controlada por La
profesion médica, a pesar de so
capacidad para decidir quidén
puede donar sangre v el desting
de esta donacion, Dar o no dar,
prestar, pagar, ¥ aiun comprar o
vender sangre nos lleva,,, a los
fundamentos de la vida econd-
mica y social dela comunidad”.

La profesion médica ha creido
tradicionalmente, que si pide
sangre, la comunidad acude pre
surosamente y consiernada a
donar sangre. Mo parece ser asi,
Quicn hava manejado un Banco
de Sangre recucrda Hamadas ur-
gentes y penerales a donar san-
gre que no han sido atendidas,
Chra cosa es cuando se pide do
THIT [T UR Caso patetico vy casi
cincmatogralicn (sobre todo si
se incluye un nifo como se hace
en Hollywood. cinicamente, un
provectos poco populares),  El
comun de las personas aspira a
sentirse heroico al donar sangre,
no simplemente voluntario y al
truista.

Por otro lado, la pente acude a
donar sangre en masa cn cierlas
circunstancias  excepcionales,
Sin que el cuerpo médico tenga
mucha influcncia en esto. En

septiembre del 2001, se dond
mucha, mucha mds sangre que
la necesaria a los heridos del de-
sastre on Nueva York, Si se hu
biera pedido a esas personas no
donar entonces sino tres o seis
meses despuds, probablemente
no hubicra regresado a donar.
Esto le hace pensar a uno gue
i campana excepeional no lle-
va a establecer donacidn de san-
gre voluntaria v rutimaria, De he
cho parece dificultar esta dona-
cidn crdntca v altruistica, por-
que la persona piensa que “ya
did® 6 “si no i entonces, para
gue ahora”.

Parece ser puds que la profe-
sion no controla la donacion de
sangre.  No porque la profesion
médica no haya querido contro-
larka (siempre hay una campana
el donacion andando en algin
lugar) ni porque el discurso bio
médico para donar, no sea con
vincente,

Es que la donacton de sangre
no responde al discurso blomé
dico:  es una conducta  social
que responcde a los otros proble-
mas v exigencias,

Cluién dona sangre v por qué,
N PARECE SO UNa pregunta me-
dica, El autor (Titmuss, p. 224)
reconoce gque los estudios antro
poligicos clisicos en socieda-
des primitivas  (Levi-Straus, v
otros) no le daban mucha impor-
tancia al rol de dar (o repalo) en
las sociedades tecnoldgicas con-
temporancas.  FPero la donacion
de sangre demuestra que en la
sociedad mas moderna, el don
sigue siendo necesario,

Ahora, en una sociedad como
la nuestra tan precaria. donde
pensamaos que hay que vivie lu
chando, donde pensamos gue
no hay suficiente para todos,
donde pensamos que hay Indivi-

duos que arrebatan lo nuesiro
pargue a tienen mucho o tienen
poco, (Quién da algo de si?
¢Quidn deja algo en un hospital
para gquicn lo necesite?

Reconozcamos e e oesie
ambiente "moral” es muy poco
probable la donacion voluntaria
v filantroplea v el discurso medi-
oo no parece incidir en esa deci-
Sicn.

Releer a Titmuss treinta anos
despucs de su publicacion lleva
a pensar que las campanas de
dlonacion voluntaria on Colon
bia ¥ Latinoamérica no pueden
clar el resultado esperado, Ellas
no establecen una conducta so-
cial estable v hundamentada de
donacian voluntaria,  El funcda
mento de la donacion voluntaria
es mas profundo v poco biomé
e,

Y sl puedo acabar esta resena
con una aneedota: en diciembre
cle 2001 se hacla una nota perio-
distica para pedir sangre en el
Hospital Universitario del Valle
(Cali). Una donante, esponta-
neamente, reconoeio fque ila
habia ido a donar por un primo
pero al pasar por Urgencias se
habia dado cuenta de la impor-
tancia de su donacion.  Quoizas
en Colombia no podamos tener
en este momenta sulicientes do-
nantes de sangre voluntarias y
altruistas.  Ujala tengamos sufi-
cientes donantes de sangre im-
pactados, aterrorizados vy com-
padecidos, La compasidn es un
buen sitio para desarrollar la re-
Facici el dar

Pedro Rovetto WD,

Paveilogo Clinfeo

Lirecior banco de sangre
Hospital Universitario del Valle
Call. enero de 2002
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Resumen de publicaciones

m ungue la sangre de los ban-

cos normalmente se profege
para patdgenos peligrosos, la
presencia de metales oxicos en
ella ha recibido poca atencidn.
Los nitveles de plome en la sangre
de la poblacion de EEUU ha dis-
minuide, pero ocasienalmente
pueden encontrarse altos niveles
en la concentracion de plomo
sanguineo. Los autores probaron
049 bolsas de sangre consecuti-
vas del banco de sangre del cen-
tro médico King/Drew, usadas en-
tre dictembre de 1999 v febrero
e 2000, La media geomérriea del
ploma en sangre era de 1.0 mi-
crog/dl (0,048 micromol/l), pero
0.53% e las muestras tenian nive:
les que excedieron los 100 mi-
crogfdl, ¥ 2 muestras tenfan nive
les mayores de 30 microg/di. Las
2 muesiras con ol mas alio nivel
de plomo podrian presentar un
ricsgo adicional a los infantes si
cllas fueran usadas para el reem:
plazo de sangre. Por consiguien-
te, incluso on paises con niveles
de plomo generalmente bajos en
la poblacidn, la sangre del banco
debe ser estudiada previamente
para determinar la concentra.
cion de plomo antes de usar en
infantes. Bulleova 5 Rothenberg 5.
Maraly MA. Lead levels in ood
bank blood, Arch Envicon Health
201: 56(4):312-3

E n la ausencia de una politica
explicita de maxima solici
tuel de sangre para cirugia, la so
liciud de sangre para transfu-
sion frecuentemente se basa en
al anticipacion subjetiva de la
perdida de sangre en lugar de la

evidencia basada en una esthmna:
cion del promedio de requisitos
en un procedimiento particular.
Este estudio fue hecho para eva
luar la practica actual v la viabili-
dad de un trabajo prospectivo
aleatorizado - para  desarroflar
guias de prictica, Se intervino la
informacion de la transfusion pa-:
ra procedimientos  quirdrgicos
electives en un hospital durante
los dltimos 2 afos, 3¢ determing
la proporcion de sangre cruzada-
ftransfundida (proporcion CT) y
¢l indice de la Transfusion (Ti)
para cada uno de los procedi
micntos quirtrgicos electivos do-
rante ¢l periodo del estudio. La
proporcidn de CT se usa como
una medida de la eficacia de la
prictica de ordenar sangre. Debe
estar idealmente entre 2y 2.5, 50
compararon los resultados con el
ideal. Se analizd la informacion
para 32 procedimlentos quirtirgi-
cos electivos en 2131 pacientes.
La mavoria (2079) (97.56%) de
los pacientes tienen proporcio-
nes de CT mayores de 2.5, Sdlo
12 en 450 (21.11%) los pacientes,
tepia un Indice de la Transfusion
(T1) mayor de 0.5, En 13 procedi-
mientos la proporcion de C/T era
mavor que 2.5 al tiempo que el T
era menor o lgual a 0.5. En lain-
mensid mayoria de los prDEE{ii~
mientos quirdrgicos electives no
es necesarda la prueba cruzada
rutinaria. Los autores proponen
un plan de Maxima solicitud de
sangre para cirugia (MSBOS) pa-
ra los procedimientos quirirgi-
cos electivos mas frecuentemen:
te realizados recomendancdo ¢l
numere maximo de unidades de

sangre a ser cruzadas antes de la
cirugia. La aplicacion del MSBOG
resulta enuna reduccion de apro-
ximadamente el 60% en los cos-
1o al paciente. Chawla T Kakepo
fo SN el Kaer MA A aedie o D!
crossmarch oredering practices . af
the Aga Khan University flospitar:
first step forward & Maximm Soegi
vl Ovdering Schedule. ] Pak Med As-
SO 200051 (712514

E reado por ley en 1994, el sis-
tema nacional de hemovigi-
lancia s un sistema nacional de
vigilancia vy alarma, desde la co-
leccion de sangre hasta el recep-
tor, recopiendo v analizando todo
los efectos indeseables de la
transfusion de sangre,

Con el propasite de corregir su
causa v prevenir la repeticién.
Tres niveles componen la red de
hemovigilancia: local, regional v
nacional. El informar incidente es
nblipatario v esta proporcion es
estable con 2.9 a 3 Incidentes por
1M componentes  sanguineos
transfundidos, El incidente trains-
fusional debido a la contamina-
cidn bacteriana v a incompatibl:
lidad ABO son de especial cuida-
do para la comunidad médica. La
Hemovigilancia contribuye a la
sepuridad de la transfusian, Hace
posible reconocer o8 riesgos co-
nocido, alertar para los riesgos
emergentes, emprender acciones
preventivas en pasos criticos, de
la cadena de la transfusion, v ga-
rantizar la eficiencia de medidas
de seguridad. Rebibo [ Marel I
Hauser L, Herve P Blood transfusion
survellance: onganizaten and resulls.
Rov Prat 2000 30:51{12):133246
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