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LA MEDICINA TRANSFUSIONAL DE SUR A NORTE

. La medicina transfusional en Puebla

Antonio Luis-L6pez

Introduccion

Lamedicinatransfusional en México, aunque es unarama
de la medicina relativamente nueva, tiene sus origenes
desde la fundacion del primer banco de sangre en 1925,
en donde la primera transfusion de sangre oficialmente
reconocida se practico en el Hospital General de la ciudad
de México por el doctor Abraham Ayala Gonzalez, origi-
nandose desde entonces, la apertura de bancos de
sangre en hospitales tanto del sector salud, social y
privado, destacando en los afios 30 del siglo pasado, el
del Hospital Juarez y del Hospital Espafiol, en 1946 el del
hoy Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubiran (INCMNSZ), amediados delos 50 el CM
Razadel IMSSyen 1962 el del CMN Siglo XXI IMSS. En
1982 se cred el Centro Nacional de la Transfusiéon Sangui-
nea (CNTS)y a partir de 1988 se inicid la creacion de los
Centros Estatales de la Transfusion Sanguinea (CETS)
entodo el pais, iniciandose también la integracion de los
Comités Interinstitucionales de bancos de sangre y me-
dicina transfusional nacional y estatales con el objetivo
entre otros de formar el sustento para la creacion de un
nuevo concepto: La Medicina Transfusional, que deman-
da un profesional de la salud con una preparacion espe-
cifica, por lo que se inici6 en 1997 la subespecialidad en
Medicina Transfusional enel INCMNSZ y su estructuracion
en 1999 en el CNTS.

El desarrollo de la medicina transfusional actual en
México, se ha ligado al de la Hematologia nacional, de tal
manera que en 1996 se establece la necesidad de estruc-
turar un Comité de Medicina Transfusional dentro de la
Agrupacion Mexicana para el estudio de la hematologia
(AMEH) coordinado inicialmente por el doctor Jorge
Espinoza Turcoty enl999 lo encabezan la doctora Amalia
BravoLindoroy eldoctor Sergio Sanchez Guerrero, inician-
do en conjunto con la AMEH actividades de apoyo en la
docencia e investigacion. Asi mismo varios miembros del
comité de medicina transfusional de la AMEH patrticipan
activamente envarios congresos internacionales efectua-
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dos en México, dentro de los masrecientes el de Acapulco,
Manzanillo, Colima, chihuahua y Mérida Yucatan. En el
Afi0 2000, los miembros del Comité trabajan intensamente
en un Consenso Nacional Para el uso de la sangre y sus
componentes, lacual culminaacertadamente su edicién la
doctora AraceliMalagén Martinez, coordinadora del comité
hasta este afio.

En diciembre del 2001 se constituye la Asociacion
Mexicana de Medicina Transfusional A.C. (AMMT) y en
mayo del 2002 inicia su gestion la actual mesa directiva
dela AMMT. A partir de entonces ha existido un ambiente
general de intenso trabajo, asistencial, académico y de
investigacion, por lo que con la finalidad de incluir atodo
profesional del equipo multidiciplinario de la medicina
transfusional de cualquier parte de la Republica Mexicana
sedecidid trabajar en regiones coordinadas por un profe-
sional dedicado a la medicina transfusional que esté
comprometido conla AMMT y conlamedicinatransfusional
de suregion.

En el marco de la organizacién de este primer gran
congresodela AMMT, se palpd lanecesidad de organizar
e incluir un Simposium en donde se expusiera el panora-
mageneraly las expectativas de lamedicinatransfusional
a nivel nacional desglosada en regiones con las que se
esta trabajando dentro de la AMMT, naciendo asi la
primicia de organizar este gran simposium de la Medicina
Transfusional de SuraNorte. El objetivo de este simposium
es informar el estado actual de la medicina transfusional
en diferentes regiones del pais.

Estado Actual dela Medicina Transfusional en Puebla

Tradicionalmente Puebla se ha caracterizado por encon-
trarse a la vanguardia en el desarrollo de la medicina
nacional, sobre todo con eldesarrollo a nivelinternacional
de laHematologia mexicanay en el campo de lamedicina
transfusional no podra ser la excepcion, ya que ha
contribuido grandemente en el desarrollo anivel nacional
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de la misma, vasta recordar que se dieron los primeros
reportes en nuestro pais de la elevada prevalencia de
marcadores seroldgicos al VIH en la poblacién de
Donadores Profesionales!? contribuyendo a abatir esta
practica en nuestro pais,® asi mismo ha presentado
alternativas para disminuir estos y otros riesgos de la
practica profesional como son la implementacién de
Programas de Tansfusién Aut6loga en Cirugia Electiva,*®
incluso la implementacién de estos programas en el
periodo gestacional,® entre hospitales publicos como en
instituciones privadas;’ aligual que laimplementacién de
otros servicios como el de Aféresis, en el apoyo a centros
de atencion hematoldgica tanto en nifios como en adul-
tos®® y sobre todo en los programas de transplante de
células tallo hematopoyéticas.®

En el area asistencial y de servicios, el estado de
Puebla cuenta con 17 bancos de Sangre y 152 servicios
de transfusion autorizados legalmente. Siete bancos de
sangre (41.2%) corresponden al sector publicoy social, 7
(41.2%) al sector privado,? (11.8%) se encuentran en
hospitales universitarios y el restante (5.8%) corresponde
al hospital de un organismo publico descentralizado.
Todos ellos cuentan con licencia sanitaria y responsiva
vigente, los cuales se encuentran dirigidos por hemato6logos
certificados en 4 bancos (23.6%) un hematdlogo no
certificado (5.8%), patologos clinicos certificados 8 (47%)
patélogos clinicos no certificados 1 (5.8) y 3 (17.7%)
médicos generales con evaluacion por el Centro Nacional
de la Transfusion Sanguinea (CNTS).

Conrelacién alas unidades de Sangre captadas en el
afo pasado tanto de Donacion Altruista como de Dona-
cién Familiar, el total oscila entre las 536 unidades de un
Banco Privado y las 14,438 Unidades de un banco del
sector social; para un total en todo el estado de 52,004
Unidades. Entodos los bancos de sangre se lleva a cabo
el fraccionamiento en hemocomponentes del 81 al 100%
de las unidades captadas; 5 bancos de Sangre (3
institucionales, un privado y el del organismo publico
descentralizado) llevan a cabo procedimientos de afére-
sis tanto de donacién como terapéuticas.

En elambitoinstitucional, todos los bancos de sangre
se encuentran integrados en el Comité Interinstitucional
de Bancos de Sangre del Estado. de Puebla, coordinado
por un hematologo, con reuniones bimensualesy llevan-
dose a cabo intercambio interinstitucional y apoyo multi-
disciplinario.

Enel plano educacional, también se hamantenido ala
vanguardia puesto que en el estado se encuentran 2
subespecialistas en Medicina Transfusional desarrollan-
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dose en 2 diferentes bancos de Sangre, asi mismo se ha
participado activamente en panelesy reuniones naciona-
les einternacionales, asi como en el programa educativo
de la AMEH; el estado es Sede y Aval Académico del
Programade Educaciénadistanciadel CNTS, y fue sede
de la Primera Reunion de la Academia Nacional de
Medicina fuera de su recinto en el D.F. con un Simposio
de Medicina Transfusional en el 2001.

Durante el desempefio como regién incluida en la
AMMT se organizé la Primera Actividad Cientifica de
nuestra asociacion la cual se llevo a cabo enla ciudad de
Puebla, Pue. con la presentacion de Primer Simposio de
Medicina Transnsfucional en Pediatria en junio del 2002
teniendo como Sede al Hospital para el Nifio Poblanoy la
participacion de siete instituciones nacionales y profeso-
resintegrantesdela AMTT, contando paraeste Simposio
con mas de 100 asistentes de los Estados de Puebla,
Tlaxcalay Veracruz, obteniéndose un éxito rotundo para
ser el primer evento académico organizado por la AMTT
y coordinado por un comité regional. Asi mismo se ha
participado en las sesiones generales de dos institucio-
nes del sector salud y en curso anual del CETS, donde
ademas se ha informado sobre las actividades de la
AMMT.

Se tiene planeado la integraciéon de un programa
académico con sesiones bimensualesy un curso bianual,
ademas de la promocién de las actividades propias de la
AMMT y continuar apoyando en la medida de las posibi-
lidades con las tareas encomendadas por la AMMT.
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ll. La medicina tansfusional en Toluca,

estado de México

Maria Dolores Mejia-Lopez

El Instituto de Seguridad Social del Estado de México y
Municipios (ISSEMyM), es el érgano del Gobierno del
Estado de México encargado de brindar entre otras cosas
atencion médica a sus derechohabientes, El Centro Médi-
co del ISSEMyM, (CMI) Institucién de alta especialidad
inicio actividades el pasado 13 de enero del 2003.13

El Banco de Sangre (BS), inici6 actividades el mismo
dia, El personal asignado son: 1 médico especialista en
Hematologia que funge como Responsable,?médicos ads-
critos con especialidad en Salud Publica pero con experien-
cia en Medicina Transfusional y Aféresis, un enfermo
especialista en Aféresis, un Quimico Farmaco biélogo y
nuevetécnicosincluyendo personal suplente., una Trabaja-
dora Social, una Recepcionista y una Secretaria.

Del 13 de Enero al 31 de julio del 2003 hemos tenido
2800donadores habitualesy 144 donadores de plaquetas
por aféresis. Lafrecuenciade grupos sanguineos en 1020
donadores se anota en la siguiente cuadro .

La Trabajadora Social tiene un lugar muy importante
en el reclutamiento de donadores, labora de lunes a
viernes de 7 a 14 horas, todos los dias visita a los
enfermos en los pisos, celebra entrevistas con los fami-
liares delos pacientesy solicita suapoyo paraladonacion
familiar. Se ha educado al derechohabiente por entrevis-
tas y material grafico (tripticos y pdster) parala donacion
de reposiciéon familiar, por evento de hospitalizaciéon
debenaportar undonadory en cirugias con gran consumo
de productos esta cifra se eleva habitualmente a 8-10
donadores. En la siguiente figura 1 anotamos el impacto
delaTrabajadora Social en el reclutamiento de donadores.

800 -

600 |

1 2 3 4 5 6 7

M Predonador

Figura 1. Nimero de Predonadores/mes que acuden al BS del CMI.

ElBanco de sangre cuentaconunsistemainformatico
BBS Blood Bank, los médicos realizamos la entrevista
médica y las Historias Clinicas de los Predonadores,
previo alaentrevista se hatomado somatometria, signos
vitales. Se harealizado una punciénvenosa para Biometria
hematica, Grupo sanguineoy Rh, blsquedade lipemiae
ictericia cuadro Il

4 N\
Cuadro Il. Porcentaje de rechazo
de Predonadores al BS del CMI
Total Total %
Predonantes donantes de rechazo
3602 2556 1046 (30%)
. J

4 N\
Cuadro I. Frecuencia de Grupos Sanguineos en donadores del Centro Médico del ISSEMyM
Grupo Frecuencia Grupo Frecuencia
Sanguineo Total % Sanguineo Total %
0 positivo 808 79.2 0 negativo 18 1.7
A positivo 92 9.0 A negativo 4 0.4
B positivo 82 8.0 B negativo 1 0.1
AB positivo 15 15 AB negativo 0 0.0
- J
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Enlasfiguras 2y 3 se muestra el nUmero de unidades
captadas y el fraccionamiento de las mismas.
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Figura 2. Causas de Rechazo en Predonantes.
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Figura 3. Porcentaje de Sangre Fraccionada.

Para Aféresis contamos con unasolamaquina CS 3000
la plaquetaforesis ha ido incrementando al incrementar la
complejidad de los padecimientos que se atienden en el
hospital.El personal encargado del Departamento de Afé-
resis esta coordinado porlaDra. Ruth Torres: Dr. Martinez
y Lic. Enf. Gilberto Hernandez (figura 4).

50 -
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30 4 B A, Terapéutica

20 {

10 ¢

0 T
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Figura 4. Procedimientos de Aféresis en el BS CMI, a 7 meses de trabajo
(Aféresis terapéutica 1 caso de PTT, 1 LAM, 1 S. de Guillan Barre.
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ElLaboratorio del Banco de Sangre realizalos grupos
sanguineos entubo portécnicadirectaeinversa, pruebas
de compatibilidad entubo y en columnas de gel, tiene un
control de calidad interno y externo de sueros
hemoclasificadores proporcionado por el Banco de San-
gre de Centro Médico Nacional siglo XXI.

Se corren atodoslos sueros de donadores rastreo de
Anticuerpos libres en suero fuera del sistema ABO por el
Panel otorgado por el CMN siglo XXI.

En este lapso un enfermo con antecedentes de trans-
fusion previa por eventos quirdrgicos presento pruebas
cruzadas incompatibles y se documento un alo anticuer-
po de naturaleza Anti "e". La transfusién se realiz6 por
pruebas de compatibilidad y por Fenotipo de la sangre a
transfundir.

Lafrecuencia encontrada de marcadores para enfer-
medades potencialmente transmitidas por transfusion se
muestra en la siguiente Cuadro Ill. 4-5

Cuadro lll. Frecuencia de marcadores sexolégicos
en donadores que acuden al BS del CMI de los meses
de enero a julio del 2003

Variable Tamizaje Confirmatoria  Frecuencia
VIH 2 2 0.07%
HBV 5 0 0.0%
HCV 21 5 0.17%
VDRL 11 5 0.17%
. J
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lll. La medicina transfusional en el estado de Hidalgo

Norma Patricia Reyes-Brito

El estado de Hidalgo, de acuerdo al censo de poblacién
delafio 2000, tiene una extension territorial de 20 905.12
km2,y 2,235,591 habitantes.

Cuenta con 129 Hospitales de segundo nivel, 1762
camas censables. Los bancos de sangre son 3; (2 en
publicos y 1 privado), Servicios de transfusién 125 y
puestos de sangrado 10.

Regulaciony control

Enelestado de Hidalgo el Control de los establecimientos
denominados bancos de sangre, servicios de transfusion
y puestos de sangrado se realiza a través del Centro
Estatal de la Transfusion Sanguinea, Organismo Guber-
namental, subordinado a los Servicios de Salud del
Estado de Hidalgo.*®

Se vigila el cumplimiento de la normatividad y se
otorga accesoriarelacionadaalamedicinatransfusional,
mediante visitas periddicas a los establecimientos, por
personal médico calificado.

Lacapacitacion del medicoresponsable de un servicio
de transfusiony puesto de sangrado es anual a cargo del
Centro Estatal de la Transfusién Sanguinea, quién evalla
sudesempefio.

Banco de Sangre

El banco de sangre del Centro Estatal de la Transfusion
Sanguinea tiene una cobertura del 97.7%, otorga el
servicio a establecimientos publicos y privados, cum-
pliendolos estandares de laLey General de Salud, conla
elaboracién de conveniosy el Programadel Patrimonio de
la Beneficencia Publica, para la administracion de los
ingresos.*s

El banco de sangre del Instituto Mexicano del Seguro
Social, actualmente se encuentra en remodelacion. El
banco de sangre privado tiene una cobertura del 2.30%.

El banco de sangre mantiene la segmentacion de
mercado, e identificalas necesidades de cadauno de los
establecimientos acordes a su complejidad, y proporcio-
nando el servicio requerido.
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Ladonacion de sangre en el Estado es predominante-
mente voluntaria familiar por reposicion en el 97.93%, y el
2.07% es altruista.

Los responsables de los establecimientos dentro de
sus actividades esta la de otorgar la informacion a todo
candidato a donador acerca de los requisitos, proceso y
seguridad y la importancia de donar altruistamente, en-
viandoles al banco de sangre de acuerdo a horario
establecido y/o a puesto de sangrado mas cercano.

El envio de productos a los diferentes establecimien-
tos se realiza a través de unidades (ambulancias), con
personal capacitado para el transporte. Conociendo las
distancias para cada establecimiento, siendo estas des-
de 15 minutos, a la mas lejana 5 horas.

Se mantiene comunicacion constante mediante via
telefénica, fax y correo electrénico, esto con la finalidad
de conocer adecuadamente sus necesidades y ofertary
apoyar con otro producto en caso de requerirse.

La seroprevalencia de VIH/SIDA, hepatitis By C, en
el estado se encuentra por debajo de la media nacional
reportada. Para VIH/SIDA Nacional 0.03, Estatal 0.009,
hepatitis B Nacional 0.06 y Estatal 0.009, y hepatitis C
Nacional 0.09 y Estatal 0.001, lo que traduce buen
desempefio en actividades de informacion y seleccion.

El Estado desde 1991 no tiene reportado casos de
SIDA o Hepatitis postransfusional. Los casos reportados
son importados de otros estados.

Se mantiene el control de errores, notificAndose estos
através de formato para tal fin con el objetivo de buscar
areas de oportunidad y mejoracontinua., retroalimentando
a los establecimientos con los resultados.

Aseguramiento dela Calidad

El Centro Estatal de la Transfusién Sanguinea del Esta-
do, haimplementado un sistemade calidad basado enlos
estandares de la Norma 1S0:90002:1994, logrando la
certificacion en el mes de octubre del 2002.

Losbancos de sangre del estado estaninmersos enel
Acuerdo Meso América, cuyo objetivo es laimplementa-
cion de un Sistema de Gestion de la calidad, bajo la
responsabilidad del Centro Estatal de la Transfusion
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Sanguinea, con una meta hacia la certificacion en el afio
2005. Actualmente se encuentran en el proceso de
documentacion.

Programade educacion aladonacion altruistade sangre

Se haimplementado un programade donacién altruistade
sangre en el Estado que tiene como objetivo educar a la
poblacion infantil como donadores altruistas potenciales
en el futuro .

Este consta de platicas educativas y entrega de un
libro de dibujo de acuerdo ala edad olibro coloreado, que
presenta el mundo de la sangre, sus funciones y la
importancia de una donacién altruista.

Se han formado club de educacién a la donacién
altruista de sangre en la Universidades Publicas y Priva-

das, contando con un responsable médico, quién se
encargade informary capacitar algrupo afin de reproducir
esta informacién a otros posibles y potenciales candida-
tos a donadores de sangre.
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V. La medicina en el estado de Zacatecas

Jorge M. Santoyo-Vazquez

Hasta antes de marzo de 1987 la sangre que se utilizaba
en el Estado de Zacatecas se obtenia de donadores
remunerados captados principalmente enlaboratorios de
andlisis clinicos quienes a su vez proveian de sangre a
los diferentes hospitales de la entidad, tanto del sector
publico como del privado, y su costo variaba de acuerdo
algrupo sanguineoy Rh (D) de launidad. De las pruebas
seroldgicas solo se les realizaba el VDRL y su utilizacion
era como sangre total. Las unidades hospitalarias que
captaban sangre eran del sector publico y lo hacian
exclusivamente en los casos de urgencias donde los
donadores eran sangrados por personal de laboratorio
clinico o enfermeria en el &rea de urgencias.

A partir de la fecha antes sefalada se establecié un
Banco de Sangre en el Hospital General del ISSSTE a
cargo de un médico hematélogo, donde se inicio con
donacién por recuperacion familiar abasteciendo en un
100% a ese hospital, en un 60% alos hospitales del sector
publico y 40% de los hospitales del sector privado. Las
unidades de sangre se certificaban contra VIH, hepatitis
B, sifilis y brucela, ademas de que se fraccionaba en un
100% a paquete globular, plasma fresco congelado y
crioprecipitado. A fines de ese afio se creo el banco de
sangre del Hospital General de la SSA donde se realiza-
ban las mismas pruebas serolégicas pero no se fraccio-
naba la sangre. Con el funcionamiento formal de estos
dos bancos de sangre se logro la desaparicién de la
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donaciénremunerada, yaque ellos proporcionaban san-
gre atodas las unidades hospitalarias del sector publico
y privado, destacando que a partir de ese afio, y hastala
fecha, no se ha reportado ningun caso en el estado de
Zacatecas de SIDA oinfeccion por VIH postransfusional.

En Junio de 1990 inicié sus funciones en el estado el
Centro Estatal de la Transfusion Sanguinea (CETS) con
lo que se ha logrado que el 100% de la sangre utilizada
provengade unservicio autorizadoy que las unidades de
sangre y sus fracciones tengan todas las pruebas
seroldgicas siendo estas las de VIH, Hepatitis By C,
sifilis, brucelosis y chagas.!®

Situacién Actual

Actualmente existen en el Estado 4 bancos de sangre, 12
puestos de sangrado y 23 servicios de transfusion que
permiten una coberturatotal entodas las unidades hospi-
talarias del sector salud publicoy privado, haciendo de la
sangre unrecurso accesible paraquienlonecesite. Esde
destacarse que en el Estado los 4 bancos de sangre son
del sector publicoy que no existe ningun banco de sangre
privado, y que los 4 estan inscritos en el programa de
control de calidad externo del Centro Nacional de la
Transfusién Sanguinea.
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Entre los 4 bancos de sangre se capta un promedio
anual de 13,500 unidades de sangre, de esta se fracciona
al menos el 77% en paquete globular y plasma fresco
congelado, el 23% en concentrados de plaguetas y no se
obtienen unidades de crioprecipitados pues los pacientes
con hemofilia Ay B reciben liofilizados de Factor Vil y IX.

También se realizan procedimientos de aféresis prin-
cipalmente de plaquetaferesis en el CETS, estos proce-
dimientos serealizan atodo los pacientes que lorequieran
tanto del sector publico como privado, y son facilmente
accesibles para los pacientes de los Servicios de Salud
de Zacatecas (SSZ) pueslamayoriade las veces quedan
exentos de pago principalmente los de enfermedades
hemato-oncoldgicas.

Uso desangrey sus derivados

Zacatecas esun estado con 1,369,306 habitantes distribui-
dos en 56 municipios, en ellos existe un total de 1691
camas censables, de las cuales 1112 son del sector
publicoy 579 del sector privado atendidas por médicos de
todas las especialidades y subespecialidades, a excep-
cion de Cirugia Cardiovascular. De todas las especialida-
des existe al menos un especialista en ejercicio profesio-
nal. Todos ellos se formaron fuera del Estado, ya que en
Zacatecas solo existen postgrados para algunas areas
basicas como son Biologia Molecular, Biologia Experi-
mental, Parasitologia, Salud Publica y Farmacologia, por
lo que su preparacion académica como especialistas
refleja el tipo de formacién que se da a nivel nacional.
Aproximadamente el 85% de los profesionales trabaja
tanto en el sector publico como en el privado y el restante
15% lo hace solo en alguno de los dos sectores.>?

Del total de paquetes globulares captados el 68% se
usa en el sector publico con un promedio de consumo de
8.25u/camacensable, y el 32% en el sector privado para
unconsumo de 7.46 u/camacensable. Delplasmafresco
congelado se usa solo el 16 % del captado y el 95% lo
consume el sector publico. Esta frecuencia de uso nos
hace pensar que elmismo médico utiliza criterios diferen-
tes para el uso de la sangre segun sea medio publico
donde solo tiene que presentar donadores de reposicion
familiar, que en el medio privado donde ademas del
donador de reposicion paga una cuota por el control
serologico de la sangre.

De los servicios conlamayor utilizacion de sangre son
Gineco-Obstetricia, Medicina Interna, Cirugia y Urgen-
cias del sector publico. En el sector privado son Cirugia,
Gineco-Obstetriciay Medicina Interna. Aproximadamen-
te el 19% de los receptores solo fueron transfundidos con
una unidad de concentrado eritrocitario. Esta frecuencia
de uso por serviciosy unidades de concentrado eritrocitario
utilizados por paciente, nos puede traducir que un porcen-
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taje significativo de las unidades de sangre transfundidas
se pudieron evitar y haber utilizado otra alternativa tera-
péutica. Por género el 58% del total de unidades de
concentrado eritrocitario fueron transfundidas a mujeres.

De acuerdo a los criterios de la OMS sobre necesida-
des de sangre en relacion a poblacion cubierta y camas
censables, en Zacatecas debieran de captarse un prome-
dio de 11,300 unidades de sangre, por lo que aparente-
mente hay una sobre captacion de sangre. Sin embargo
los indices de utilizacién de sangre por cama censable
han ido disminuyendo paulatinamente lo que traduce la
eficacia de los comités intra-hospitalarios de medicina
transfusional.

Donacién altruista

Enlos 4 bancos de sangre noacuden donadores altruistas
de sangre de primeravez, a pesar de las diversas campa-
fias de promocion de este tipo de donacion, los que acuden
son de segunda vez o mas. Los donadores altruistas que
se han captado de primera vez son a través de la realiza-
cién de camparfias de donacion extramuros, es decir fuera
de las instalaciones de los bancos de sangre, en lugares
publicos como Universidades, dependencias estatales o
federales, y viapublicaatravés de unidades movilesy con
la participacion de todo el sector publico como son IMSS,
ISSSTE, SSAy el Ejercito atraves de la Enfermeria Militar
coordinados por el CETS, estas campafias moviles se han
realizado no solo en la capital del Estado sino también en
diferentes municipios. Sinembargo deltotal de ladonacion
de sangre ladonacion altruista actualmente solo represen-
ta el 4% de las unidades captadas y de estas solo el 13%
son donadores altruistas por segunda o mas veces, por lo
gue sigue siendo un gran reto aumentar este tipo de
donantes.

En encuestas dirigidas sobre los motivos para no
donar sangre en forma altruista no se menciona el de la
desconfianza en el procedimiento de recoleccion de las
unidades o enelusoque seledaraalasangre, se expone
como motivo el desconocer donde donar, el que no ha
habido oportunidad de hacerlo y mas del 90% dice que
donara sangre en forma altruista cuando se requiera, es
decirdesconocenlo que significa ser un donador altruista.
Este tipo de encuestas se aplicaron a personas con nivel
educativo superior ala Preparatoria.

Actualmente se continda con la promocién de la
donacién altruista de sangre, con capacitacion a trabajo
social y fundamentalmente hay una coordinacion entre
todas las instituciones para incrementar este tipo de
donacion con la realizacion de diversas acciones, entre
las que destaca un programa de concientizaciony ense-
flanza dirigido a poblacién escolar de secundaria, en
donde entre otras actividades esta el visitar por parte de
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los alumnos los diferentes bancos de sangre existentes
en la entidad.

Capacitacion

Almenos un profesional de alguno de los bancos de sangre
o de los puestos de sangrado se encuentra en el curso de
Educacién aDistanciaen Medicina Transfusional,yen 3de
los bancos de sangre todo su personal se encuentrainscrito
en este Diplomado. Ademas de los cursos de capacitacion
continua que cada instituciéon da a sus trabajadores.
LaMedicina Transfusional en el estado de Zacatecas se
esta consolidando como en el resto del pais, participando
activamentey con calidad en el quehacer médico cotidiano,
teniendo como reto mayor capacitacion, innovacion tecno-
I6gica, incremento de la donacion altruista y calidad total.

Educacion ContinGa

Actualmente 24 personas cursan el programa de educa-
cién a distancia en Medicina Transfusional de la OMS/
OPS/BUAP/CNTS, todas estas personastrabajan enlos
bancos de sangre o en los puestos de sangrado. En el
avance de este programa se observa ya un cambio de

actitud, se han disefiado manuales de procedimientos,
cédigos de ética, implementado programas de control de
calidad y mejoras en los procedimientos de captacion 'y
control de los donadores.

Es de destacarse que el Manual sobre "Recomenda-
ciones para la Terapia Transfusional de Sangre y sus
componentes" del Consenso de Expertos en Medicina
Transfusional se han realizado mas de 100 copias
fotostaticas.
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V. La medicina transfusional en Jalisco

Maria Isabel Hernandez-Lugo

El suministro de sangre segura y sus hemocomponentes es obligacion a cumplir por normatividad y por razones

médicas-biolégicas de toda unidad hospitalaria que cuen-
te con Bancos de Sangre y o servicios de transfusion del
sector salud ya sea del orden publico o privado. asi como
las indicaciones médicas para su aplicacién.*®

El Instituto Mexicano del Seguro Social ( IMSS),
institucién de salud cumple y observa los lineamientos
normativos de nuestralegislacion asi como las recomen-
daciones internacionales para el usoy administracion de
los hemocomponentes en la practica clinica.

Es preocupacién del Instituto Mexicano del Seguro
Social otorgar una atencién de alta calidad que requiere
apoyo de infraestructura por tal motivo se han venido
realizando acciones de mejora continua en laimplemen-
tacion de instalaciones fisicas, equipo e insumos de
acuerdo alas necesidades de hemoderivados en toda la
regién Occidente del paisy que comprenden los siguien-
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tes delegaciones: Baja California, Baja California Sur,
Colima, Guanajuato, Jalisco, Nayarit, Sinaloa y Sonora.

La funcionalidad de estas unidades con apego a la
normatividad vigente ha sido producto de unaplaneacion
cuidadosa de un grupo multidisciplinario formado por per-
sonal del area médica, administrativa, legal, de informati-
ca, con participacion de las autoridades delegacionales
lidereadas por la direccion regional de occidente y con
contribucion del area central del Instituto, a través de la
contratacion de un Servicio Integral que incluye la obten-
cién de la sangre con sus hemocomponentes, la realiza-
ciéndelas pruebas serologicasy un servicio de informatica
de apoyo para el proceso.

La demanda de Sangre por delegacion de acuerdo a
los datos suministrados por los responsables de los
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bancos de Sangre y servicios de transfusién en el Insti-
tuto Mexicano del Seguro Social se muestran en los
cuadrolyll, nose consideran otras instituciones de salud
publicas o del sector privado, por lo que estas cifras
incluyen so6lo datos aplicables al IMSS.

Se considera una unidad de sangre la obtenida de un
donador que equivale a una bolsa de sangre, antes de

Hernandez-Lugo M.I.

4 N\
Cuadro I. Unidades de sangre por Region
Regional
Demanda de Sangre Unidades
de sangre mensual

Baja California 2,178

Baja California Sur 625

Colima 400

Guanajuato 1,670

Jalisco 5,348

Michoacén 992

Nayarit 772

Sinaloa 1,641

Sonora 1,560
- J
4 R

Cuadro Il. Unidades de sangre por Delegacion

y unidad médica

Unidad nimero Ubicacion Unidades de sangre
Minima Maxima
Baja California Norte
HGP 31 Mexicali 360 900
HGO 7 Tijuana 290 726
HGZ 8 Ensenada 221 552
Total 871 2178
Baja California Sur
HGZ 1 La Paz 180 450
HGSZ + MF .2 Cd. Constitucion 24 60
HGSZ + MF 26 CSL 32 80
HGSZ + MF 5
Guerrero Negro 14 35
Total 250 625
Colima
HGZ 1 Colima 160 400
Total 160 400
Guanajuato
HOSPITAL T-1 Ledn 440 1,100
HGZ +MF 2 Irapuato 88 220
HGZ + MF 4 Celaya 60 150
HGZ.+ MF 21 Ledn Sur 80 200
Total 668 1,670
Michoacan
HG ESP Morelia 240 600
HGZ Uruapan 50 124
HGZ 12 L. Cardenas 38 94
HGZ Zacapu 42 104
HGZ Zamora 28 70
Total 398 992
. J

4 N\

Nayarit
HGZ 1 Tepic 219 547
HGZ 10 Santiago 44 110
HGZ Tuxpan 10 25
HGZ Acaponeta 10 25
HGZ San Cayetano 14 35
HGZ Las Varas 12 30
Total 309 772

Sinaloa
HGR. 1 Culiacan 239 597
UMF 49 Los Mochis 62 155
HGZ 2 Los Mochis 60 150
HGZ 32 Guasave 53 132
HGZ 30 GamuchilL 38 96
HGZ 4 Navolato 66 165
HGZ 28 Costa Rica 50 126
HGZ 3 Mazatlan 88 220
Total 656 1641

Sonora
HE 2 Cd. Obregén 344 860
HGZ 2 Hermosillo 160 400
HGZ5 Nogales 40 100
HGZ 12 Agua Prieta 40 100
HGZ 3 Navojoa 40 100
Total 624 1,560

Jalisco
BSC CMNO Guadalajara 1,156 2,891
HGZ 14 Guadalajara 96 240
HGz45 Guadalajara 152 380
HGZ 46 Guadalajara 206 515
HGZ 89 Guadalajara 112 280
HGZ 110 Guadalajara 192 480
HGZ 6 Ocotlan 12 30
HGZ 9 CD. Guzman 53 132
HGZ 20 Autlan 28 70
HGZ 21 Tepatitlan 12 30
HGZ 26 Tala 56 140
HGZ 42 Pto.Vallarta 64 160
Total 2,139 5,348

\_ J
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Figura 1. Demandade sangre enladelegacion Jaliscodel IMSS en
los ultimos tres afios.
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obtenerlos hemocomponentes.
Estomuestraque alintenemos unidades enlas que se
sigue utilizando la sangre total y que es una meta abatir

Demanda de ST. Afio 2002

HEHGZ. 42
WHGZ 27
HHGZ. 26
AHGZ. 21
OHGZ. 20
HEHGZ. 09
HEHGZ. 06
OHGZ. 110
HEHGZ. 89
OHGZ. 46
BEHGZ. 45
OHGZ. 14
OH.GO
EH.PED

~ |HH.ESP

Unidades médicas

0 50 160 15‘0 260 25‘0 3(;0 35‘0
Unidades de sangre
Figura 2. Demanda de sangre total en el 2002 en las diferentes
unidades de la delegacién Jalisco del IMSS.

este consumo acero. Con la estrategiaimplementadade
fortalecimiento de equipo de tecnologia avanzada enlos
bancos de sangre y servicios de transfusién con puestos
de sangrado fijo se fortaleceran las acciones para el logro
de este objetivo, promoviendo la difusion de la buena
praxis en medicina transfusional
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VI. La medicinatransfusional en el estado de Sinaloa

José de JesUs Ibarra-Meza*

Enlosdos ultimos afios, los procedimientos transfusionales
enel Estadode Sinaloa, se han elevado considerablemen-
te, las estadisticas proporcionadas por el Centro Estatal de
la Transfusién Sanguinea (C. E. T. S.) con sede en la
Ciudad de Mazatlan, Sinaloa.* (Cuadro )

El IMSS que cuenta con 1 HR en Culiacan, 1 HGZ en
Los Mochis y 1 HGZ en Mazatlan, registra el mayor
numero de eventos, llamando la atencion que a pesar del
gran numero de derechohabientesy de contar con Varios
Médicos Hematoélogos en Culiacan, no serealicen, ensus
instalaciones Procedimientos de Aféresis.

Por otra parte no se cuentan con estadisticas de la
SDN y la SM contandose en Mazatlan con 1 Hospital
Militar Regional y Un Hospital Naval. Esto Se explica
debido a que ni el Hospital Militar Regional de Mazatlan,
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ni el Hospital Naval de Mazatlan cuentan con Servicio de
Bancode Sangre, son solamente puestos detipo Servicio
de Transfusion, obteniendo los productos directamente
del CETS.

Es muy importante considerar que en ningiin Hospital
del Estado de Sinaloa, se Procesen Crioprecipitados, ello
obedece a dos factores; 1.- La renuencia Médica a
posibllidad de infecciones por enfermedades virales, 2.-
La incapacidad en Bancos de realizar el procedimiento.
Por ello se prefiere utilizar Liofilizados preparados de
Factor VIIl y IX de casas comerciales e, incluso, se
cuenta en algunos Hospitales con un programa de surti-
miento de Factor IXy VIl Liofilizado a pacientes derecho-
habientes que ameriten y comprueben la necesidad de
contar con dicho producto.?®
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Cuadro I. Transfusiones periodo 2001-2003 CETS Sinaloa

Sector Candidatos Familiar Altruista Aut6loga Aféresis
CETS 3640 2692 02 0 0
SSA 4320 2707 475 106 165
IMSS 10983 7094 289 0 0
ISSSTE 7104 3413 0 61 340
Servicios médico 0 0 0 0 0
Especialidad
DIF 976 520 256 0 38
SDN 0 0 0 0 0
SM 0 0 0 0 0
Privados 1198 975 93 25 40
Universidad 1898 972 409 5 0
Cruz roja 1108 49 1059 0 0
CETS- Centro Estatal de la Transfusion Sanguinea, SSA- Secretaria de Salud, IMSS- Instituto Mexicano del Seguro
Social, ISSSTE- Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado, SERV. MED. ESPEC.-
Servicios Médicos Especializados, DIF - Desarrollo Integral de la Familia, SDN: Secretaria de la Defensa Nacional, SM-
Secretaria de Marina, PRIVADOS- Hospitales Privados, UNIVER -Hospital Universitario, Cruz Roja -Hospitales
asistenciales de Cruz Roja.

\ J

Persiste aun la culturamédica de utilizar Sangre Total
para todo tipo de procedimientos, dicha tendencia se
puede apreciar en la siguiente (cuadro ).

e 2

Cuadro Il. Uso de Hemoderivados
en Sinaloa (2001-2003)

ST CE CP PF PE
CETS 04 1523 66 863 0
SSA 0 4098 204 377 479
IMSS 1296 4363 1117 1214 533
ISSSTE 190 2348 1021 1222 51
Servicio Médico 11 1313 73 776 0
Especialidad
DIF 85 396 279 202 0
SDN 01 103 0 16 0
SM 0 61 2 13 0
Privada 201 966 32 216 1
Universidad 2 1367 0 15 1324
Cruz Roja 0 152 14 37 0

ST- Sangre total, CE- Concentrado Eritrocitario, CP-
Concentrado Plaquetario, PF- Plasma Fresco Congelado,
PE- Plasma Envejecido.
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Actualmente en el estado de Sinaloa se tiene autoriza-
do los siguientes puestos de sangrado, servicios de
transfusién y bancos de sangre: sector publico 1, servi-
cios detransfusion; 10 publicosy 41 privados, Bancos de
sangre; 11 publicos y 7 privados.

Existe un control adecuado en los diversos Servicios de
Transfusion, Sangrado y Bancos de Sangre del Estado de
Sinaloa. Las visitas de Verificacién Sanitaria son, al menos,
cadamesyse cumpleysehace cumplirconlaNormatividad.
Existe un Estricto apego ala Norma Oficial Mexicana NOM-
003-SSA2-1993 Para la Disposicion de Sangre Humanay
sus Componentes con Fines Terapéuticos.!

Basandose endicha Norma, los estudios Serolégicos
pretransfusionales que se efectlan a la sangre de los
donadores son: HCV, AgSHB, HIV,BRUCELLAYVDRL.
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VIl. La Medicina transfusional en Baja California Norte

Julio Edgar Selva-Pallares

El estado de Baja California esta compuesto de cinco
municipios y cuenta con 25 Bancos de sangre y 176
Servicios de transfusion Cuadro |.

4 N\
Cuadro |. Bancos de Sangre en Baja California
Ciudad Publicos Privados
Tijuana 5 6
Ensenada 5 3
Mexicali 4 2
Tecate 0 0
Rosarito 0 0
Total 14 11
. J

Distribuidos especialmente enlas ciudades de Tijuana,
Mexicaliy Ensenadayaque Tecate y Rosarito no cuentan
con Bancos de sangre.

En el Gltimo afio se obtuvieron 39,132 unidades de
59,844 donadores captados de las cuales se transfundieron
31,080y 496 Ufuerondesechadas por ser seroreactivasl.

Aungue se desconoce enformaintegral ladistribucion
de los grupos sanguineos en el estado, en un estudio
retrospectivo comparamos los resultados de los registros
en Tijuanade 5,097 donadores de los Bancos de Sangre
de la Unidad de Hematologia y Transfusién (Sector
privadon=1,247)ydelaClinica7 del IMSS (Sector Salud
n= 3,850) durante el periodo comprendido de Enero a
Diciembre del afio 2000 encontramos que la distribucién
de los grupos sanguineos es practicamente el mismo
para ambos sectores, lo que refleja que la frecuencia
obtenida es representativa de esta ciudad? (Cuadro II)

Paraconocer elcomportamiento de laseroprevalencia
delas Enfermedades Transmisibles por Transfusion (ETT),
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4 \
Cuadro Il. Distribucién de Grupos Sanguineos
ABO/Rho UNHE-T IMSS UNHE-T/IMSS

O Positivo 56.86 57.61 57.43
O Negativo 4.17 3.22 3.45
A positivo 27.35 26.26 26.53
A Negativo 1.76 1.71 1.73
B Positivo 7.78 8.94 8.67
B Negativo 0.96 0.44 0.57
AB Positivo 0.88 161 1.43
AB Negativo 0.24 0.21 0.22
. J

en el Estado de Baja California se analizaron los reportes
de los informes mensuales del mes de Enero al mes de
Octubre delafio 2000 recibidosenel CETS. Se compara-
ron la seroprevalenciade las ETT, por ciudad, por sector
y en forma integral las seroprevalencias con los afios
1998 y 1999. El numero total de donadores en el estado
de Baja California fue de 25,744 (20,225 SS [78.6%] y 5,
19 SP [21.4]) Por ciudad: Tijuana 12,972 (8,702 SS 'y
4,270 SP), Mexicali 8,985 (8, 7002 SS y 983 SP),
Ensenada 3,787 (3,521 SS y 266 SP), y Tecate (cero
donadores). Cuadrollll.

Observando un alzaenlaseroprevalenciaglobal para
el estado con respecto a HIV, HVC, sifilis y brucelosis,

Cuadro lll. Seroprevalencia de las enfermedades
rransmisibles por rransfusion (ETT), en el Estado
de Baja California

1998 1999 2000

HIV 0.09 0.13 0.14
HVC 0.60 0.72 1.02
HVB 0.19 0.09 0.17
Sifilis 0.18 0.18 0.25
Brucellosis 0.008 0.21 0.22

. J
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mientras que para HVB no se observan cambios signifi-
cativos. 3,5,,6,7,8,9

También para conocer el comportamiento de la
seroprevalencia para VIH, HVCyHVB en el sector publico
y privado de la Ciudad de Tijuana B.C. se analizaron los
reportes de los informes del mes de enero al mes de
Diciembre delafio 2000 del Banco de Sangre delaUnidad
de Hematologiay Transfusion -UNHE-T (Sector Privado)
y del Banco de Sangre de la Clinica 7 del IMSS (Sector
Salud) y se compard la seroprevalencia paraVIH, HVCy
HVB. Elnimero de donadores para UNHE-T fue de 1239
y para IMSS 8,304. Cuadro IV

Donde encontramos unaseroprevalencia mayor para

Caudro IV. Comparativo de eeroprevalencia
en 2 bancos de sangre

UNHE-T IMSS
VIH 0.24 0.15
VHC 1.04 0.87
VHB 0.08 0.27

- J

VIH y HVC en UNHE-T (Sector Privado) y mayor para
HVB en IMSS (Sector Salud).

En el Estado de Baja California (considerando las
ciudades de Mexicali, Tijuana, Ensenada, Tecate), se ha
reportado la existencia de un 2.1 a 3 % de seropositivos
a T. Cruzi*® Aqui en Tijuana realizamos de Febrero a
Diciembre de 1997 un estudio prospectivo, transversal,
descriptivo, observacional. a 964 donadores (661 hombres
y 303 mujeres) calificados como aptos sinimportar el grupo
sanguineo con edad promedio de 31.23 + 9.66 afios. A
quines se les aplico un interrogatorio de antecedentes de
riesgo para adquirir la tripanosomiasis via artropodo y
utilizando la técnica de Hemoaglutinacion Indirecta (HAI)
paraladetecciondel anticuerpo condiluciones seriadas de
1:8 a 1:32 (CHAGATEST HAI Wiener Lab, Argentina).
Encontramos que la seropositividad en la poblacion estu-
diadafue de 0%, lo cual no corresponde alo mencionado
por la fuente mencionada.

Tambiéninvestigamos lafrecuencia de seropositividad
paraHTLV-l/Ilendonadores de sangre seleccionados en
unbanco de sangre privado de Tijuana, Baja Californiaya
que la transmisidn por transfusidn se ha asociado con el
desarrollode untipo raro de leucemia, linfomade Células
T después de un periodo de incubacion de 10 a 30 afios
0 a una mielopatia después de un periodo mucho mas
cortode 2 a4 afos. Se realiz6 del 6 de septiembre-2000
al27 de Enero-2001 a 364 donadores (249 hombresy 115
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mujeres) calificados como aptos sin importar el grupo
sanguineo, con edad promedio de 30.6 + 8.6 afios,
utilizando parala deteccion del anticuerpo un sistema de
Microelisa IgG (Vironostika HTLV-I/1l, Organon Teknika).
La seropositividad en la poblacién estudiada fue de 0%.
Lo que representa que no hay evidenciade infeccion para
HTLV-I/llendonadores de sangre enlaciudad de Tijuana
B.C.*®

Por ultimo aunque lainfeccién por el Virus Epstein-Barr
(EBV). es raramente asociada a transfusion, algunos
individuos pueden desarrollarla cuando son expuestos a
productos obtenidos en donadores con infeccion aguda
asintomatica. Se estudiaron 591 donadores asintomatico
(427 hombresy 165 mujeres) de 18 a 73 afios atendidos del
18 de mayo al 27 de agosto del afio 2001. La deteccion
cualitativa de los anticuerpos heterdfilos Ml (clase IgM ) se
realizo con CARDS(r) O.S. (r) MONO Test que es una
técnica rapida inmunocromatografica de color en suero.
Encontrando 5 casos repetidamente positivos. Lo que nos
daunafrecuencia de seropositividad del 0.84% de los 591
donadores.!
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