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Il. Antecedentes de la medicina transfusional

Araceli Aguilar-Reyna*

Lamedicinatransfusional fundamentasus accionesenel
devenir histérico de la transfusién sanguinea.

Desde tiempo prehistérico el hombre ha sentido
fascinaciony horror ante la sangre. Era comun observar
gue de las heridas manaba sangrey que de ello dependia
la vida o la muerte del enemigo o animal herido.

Aungue la transfusion de sangre no existia en los
tiempos de Noé, Moisésy los apostoles, eluso medicinal
de la sangre no es una cuestiéon moderna. En el imperio
romano, lasangre se usaba como medicina. El naturalista
Plinio (contemporaneo de de los apéstoles) y el médico
Areteo informan que la sangre humana era usada como
tratamiento parala epilepsia

Latransfusién de sangre seremontaalostiemposde
los antiguos egipcios. El primer caso del que existe
registro, es el practicado al papa Inocencio VIl en 1492;
la operacién costé la vida de tres jovenes y no se salvo
la vida del pontifice.

Cuatro siglos después, el 26 de septiembre de 1818,
James Blundelltransfunde aunhombre de 30 afios con Dx
de carcinoma gastrico, a pesar de una aparente mejoria
inicial el paciente murié6 dos dias después. En total,
Blundell realiz6 10 transfusiones, de las cuales cinco
fueron exitosas. Tres de las transfusiones no afortunadas
se realizaron en pacientes moribundos, la cuarta en una
paciente con sepsis puerperal y laquinta en el paciente ya
mencionado, con cancer terminal. Cuatro de las
transfusiones exitosas fueron en pacientes con hemorragia
pospartoy la quinta, en un nifio con sangrado después de
unaamputacion.

En la segunda mitad del siglo XIX, algunos
investigadores como Hasse persistieron en reiniciar las
transfusiones, utilizando sangre de animales ahumanos,
con resultados desastrosos.

De 1873 a 1880 se us6 leche humana, de vaca y de
cabra como sustituto de la sangre, con la idea de que las
particulas de grasa de estasleches podian ser convertidas
en células sanguineas. La transfusion de leche fue muy
popular en los Estados Unidos, en donde la practica de la
transfusion de sangre de unanimal alhombre se documentd
hasta el afio de 1890.

En 1900 Kart Landerstein descubrio el sistema san-
guineo ABO estableciendo las bases de la
inmunohematologia, considerado como herramienta muy
importante paralos avances en Genética, Antropologiay
Medicina Forense.

Enestaépoca, latransferenciade sangre de unindividuo
aotrorepresentabaunatareaformidable porlos problemas
de coagulacion, ain no controlables, pues rapidamente se
ocluianlosaparatos de transfusion, frustrando lamayoriade
los esfuerzos.

Alexis Carrel desarroll6 la transfusion directa, por
medio de anastomosis arteriovenosa, permitiendo, por
primeravez transfundir eficientemente sangre de unindividuo
aotro, perotrajo aparejado, el problemade lasreacciones
hemoliticas fatales.

Reuben Ottenberg demostré la importancia de las
pruebas de compatibilidad, iniciAndolas en 1907 y para
1913 publico elreporte que demostrabalaimportancia de
las pruebas sanguineas preliminares para prevenir las
reacciones adversas, ademas observo la herencia
mendelianade los grupos sanguineosy fue el primeroen
reconocer la utilidad de la sangre tipo “O”.

Durante las décadas siguientes, hubo una serie de
avances en inmunohematologia. Los sistemas M, N,y P
fuerondescritos entre 1927y 1947. En 1939 se descubrid
el sistemaRhenasociacion con unareaccion transfusional
poco usual; y laintroduccion de la globulinainmune anti-
Rh, como medida preventiva paralaenfermedad hemolitica
delreciénnacido, siendo uno delos mayores avances en
Salud Publica, del siglo.

La aparicién del anticoagulante de citrato de sodio
transformé por completo la practica transfusional. Los
primerosreportes de Bélgicay Argentina, fueron seguidos
por el trabajo de Well, quien establecié la concentracion
Optimade anticoagulante de Citrato, parapoder almacenar
enrefrigeracionlasangre.

Y fue hastala Segunda Guerra Mundial. Cuando Louis
y Mollison desarrollaronla solucion &cido-citrato-dextrosa
(ACD); con este avance, el proceso de donacion pudo ser
separado en espacio y tiempo del procedimiento de
transfusion.

* Banco Central de Sangre. Centro Médico Nacional Siglo XXI. IMSS. México, D.F.

S100

Gac Méd Méx Vol. 140, Suplemento No. 3, 2004



http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/medi-artemisa

El servicio de transfusion sanguinea, organizado por
el Ejército Republicano, durante la Guerra Civil Espafiola
se colectaron 9 mil litros de sangre utilizando el
anticoagulante de acido-citrato-dextrosa.

Aproximadamente al mismo tiempo, Fantus inici6 la
operacion del primer Banco de Sangre en el Hospital del
condado de Cook, en Chicago; su interés habia sido
estimulado por el reporte de Yudin, sobre eluso de sangre
de cadaver, enRusia, aparte de los escrupulos relativos al
uso de sangre de cadaveres, Fantus razond que un
serviciodetransfusiones, basado ental fuente de suministro,
resultaba poco practico.

Alinicio de la Segunda Guerra Mundial los programas
de abasto sanguineo estaban grandemente expandidos.
Enlos Estados Unidos, eluso de plasmaen el tratamiento
del choque, habia conducido al desarrollo de los
dispositivos para la recoleccion del plasma

El programa de la Cruz Roja Americana cesoé al finde la
guerra, sin embargo, muchas de las unidades locales
continuaronreclutandodonadores paralosbancosde sangre

Durante este tiempo, lasangre serecolectabaatravés
de agujasde aceroytuberiasde hule, enbotellas contapén
de caucho; este material era utilizado, lavadoy esterilizado,
yantelapresenciade altastasas de reacciones pirogénicas,
se condujo al desarrollo de equipos de recoleccion de
plastico desechables, los cuales eranflexibles permitiendo
laremociéndel plasmaunavez sedimentado o centrifugado.

La terapia con componentes y derivados, se inicié
durante la Segunda Guerra Mundial, cuando Edwin J.
Cohn y colaboradores, desarrollaron el sistema de
fraccionamiento con etanol y frio, como resultado de su
trabajo se tuvo disponible para uso clinico: albumina,
gammaglobulinay fibrinégeno.

Los concentrados de factores de la coagulacion para
tratamiento de los pacientes con hemofilia y desérdenes
hemorragicos, también fueron desarrollados en la pos-
guerra, aunque la globulina antihemofilica habia sido
descrita en 1937, el plasma no concentrado era el Unico
material terapéutico, para este tipo de pacientes, hastaque
Pool descubrio que el factor VIII podia ser cosechado en
la fraccion crioprecipitable de la sangre. Esto condujo al
descubrimiento del crioprecipitado, utilizado desde 1965
para el tratamiento de la hemofilia.

Eldesarrollodelos crioprecipitados marcaron eliniciode
la “Edad de Oro” en el cuidado de los pacientes con
hemodfilia. Esta edad de oro, termind bruscamente con la
apariciondelsindrome deinmunodeficienciaadquirida (SIDA).

Ennuestro pais esta epidemiase reconocio en 1983,y
enpocosafos, seidentific alatransfusion de componentes
sanguineos como la segunda causa de infeccion.
Simultdneamente se descubrieronanomalias importantes
en el fraccionamiento de algunos Bancos de sangre 'y se
detecto la aparicion de un nuevo grupo de riesgo: el
donadorremunerado.
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En 1985 el Consejo para la Prevencién y Control del
SIDA (CONASIDA) deline6 estrategias funcionales y
organizacionales para controlar la epidemia, mediante la
evaluacion del funcionamiento de los bancos de sangre
y la organizacion de una Red Nacional de Laboratorios;
como consecuencia de lo anterior, se adoptaron las
siguientes medidas legales y de prevencion:
Enmayode 1986 se establecit la obligatoriedad de

las pruebas serolégicas, para detectar la infeccion
por VIH.

e Desdenoviembre de 1986 el SIDAy lainfeccién por
VIH, se sometieron a vigilancia epidemiolégica.

*  Enmayode 1987 se prohibio lacomercializacion de
la sangre y se fomentd la donacion altruista.

*  Enelsegundosemestre de 1987 inicié sus actividades
la Red Nacional de Laboratorios de Deteccion,
coordinados porlaDireccion General de Epidemiologia.

e Enagostode 1987 se inicio la creacion de una Red
Nacional de Laboratorios de Bancos de Sangre,
coordinados por el Centro Nacional de la Transfusién
Sanguinea.

e En1988seiniciolainstalacion de Centros Estatales
de la Transfusién Sanguinea, para replicar a nivel
local, las actividades del CNTS.

e En 1989 se desarroll6 un programa Nacional de
control de Calidad para el manejo de lasangrey sus
componentes.

e EI1993 se creo la Norma Oficial Mexicana para la
Disposicion de Sangre Humanay sus Componentes
con Fines Terapéuticos.

Y comoresultado, enlaactualidad, se puede disponer
de sangre con el minimo de riesgo de infecciones; pues
conlas medidas anteriormente mencionadas, se calculd
haber prevenido la aparicion de 2750 casos de SIDA
postransfusional hasta el primer semestre de 1994. No
obstante, el peligro persiste, pues oficialmente en 1988
hubo 121 casos de infeccion por VIH secundarios a la
transfusion de algiin componente sanguineo. Ademas, el
descubrimiento de nuevos agentes potencialmente
infectantes y que pueden trasmitirse por la transfusion,
tales como el virus de la hepatitis, obligan a adoptar
mayores medidas, afin de disminuiralin méas el riesgo de
infeccion post transfusional.

Por otro lado, cabe destacar que los excesos en
materiatransfusional persisten. Enunhospital canadiense,
se encontr6 que durante 1992 se transfundieron
injustificadamente entre 33y 72% de los pacientes en los
diversos servicios analizados.

Es importante enfatizar, que existe falta de
cuantificacion de los efectos adversos de la transfusion
en la mayor parte de los paises; mientras se describen
estadisticas de la infeccion de SIDA segun el nimero de
transfusiones, se desconoce por completo: cuantas
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infecciones bacterianas, errores por ABO, accidentes
hemoliticos y no hemoliticos, falta de equipo adecuadoy
errores clericales existen por esta practica.

Por lo que en casi todos los paises, se ha visto la
importancia de potenciar los Comités Hospitalarios de
Transfusion, quienes seranlos que establezcanlos criterios
e indicaciones.

Estaclaro que se afrontaraconunapréacticatransfusional
de calidad, conunainfraestructura que permitadesarrollar
en nuestro pais, la creacién de Programas de Estudio en
Medicina Transfusionaladecuadosy centros de excelencia
enlaensefianza, porestarazon, desde 1996 se cre en el
Instituto Nacional de la Nutricién Salvador Zuriban, un plan
de estudios paralaformacion de médicos especialistas en
esta disciplina con duracion de 12 meses.

Del 5 de octubre del 2001 al 30 de marzo del 2002 se
llevo acabo el primer diplomado de medicinatransfusional
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dirigido al personal de enfermeria, suspendiéndose tem-
poralmente en el 2003; para reiniciarse en noviembre
del presente afio.

Enellnstituto de Salud del CNTS, existe un programa
parala formacién de médicos especialistas en medicina
transfusional, pero no esta contemplado para el personal
de enfermeria.
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