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Nuestros esfuerzos permiten nuestras fortalezas al afio
2007 en el Banco Central de Sangre CMN Siglo XXI

Raul Ambriz Fernandez*

Director, Banco Central de Sangre CMN Siglo XXI, México D.F.

RESUMEN

Enel afio 2007 el Banco Central de Sangredel CentroMédico Nacional
Sglo XXI cumple 45 afios de existencia y en los Ultimos afios se ha
transformado radicalmente. Tiene avances en la produccién de
componentes, hemaféresis, sistemati zacidnintegral eincorporaciénde
nuevas tecnologias; produccion especializada, apoyo a trasplantes y
de medicina regenerativa. La politica con gestion dela calidad esuna
herramienta basica de trabajo.

También proporciona el apoyo inmunohematol6gico a todo el pais;
el tratamiento domiciliario de los hemofilicos con concentrados
purificadosinactivadosparavirus, hemostaticosindustrial esy productos
recombinantes, |as transfusiones ambulatorias de apoyo a hospitales
especializados del CMN Siglo XXI.

El personal del banco de sangre tiene publicaciones entre otras con
citas de alto impacto y ha sido la sede de diversos reconocimientos a
sutrabajo: del Comité Interinstitucional de Bancosde Sangre, CNTS,
del Comitéde Trasplantede CélulasProgenitorasdel CMN Siglo XXI;
del ConsgjoMexicanodeHematologia, A.C.; del ComitédeHemostasia,
AMEH, AC. Su papel trasciende en el &mbito nacional al ser motor en
la fundacién y apoyo de la Asociacién Mexicana de Medicina
Transfusional, A.C. (AMMT, AC) yenel internacional al ser lasededel
Centro de Hemofilia avalado por TheWorld Federation of Hemophilia
y participar en el contexto mundial de la Medicina Transfusional.

Palabrasclave:
Banco central de sangre, centro medico nacional, recursos
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E n el afio de 2007 el banco sigue cumpliendo con
atender directamente a los donadores y recibir la sangre de los
puestos de recoleccion situados en ocho hospitales de la
Delegacion Sur del D.F. del IMSS. Da el abasto de sangre y sus
componentes a 15 hospitales: 5 de ellos de Alta Especialidad,
1 Regional y 8 Generales de Zona y una UMAA.

También proporciona el apoyo inmunohematoldgico a
todo el pais; el tratamiento domiciliario de los hemofilicos con
concentrados purificados inactivados para virus, las transfu-
siones ambulatorias de apoyo a hospitales especializados del
CMN Siglo XXl y tiene avances en la produccion de componen-
tes, hemaféresis, sistematizacion integral e incorporacion de
nuevas tecnologias; produccién especializada, apoyo a tras-

SUMMARY

In 2007, the Central Blood Bank at the Centro Médico Nacional Sglo
XXI celebrated its 45th anniversary. In the last years the blood bank
has under gone many important changes in the way we operate. Today
we are developing many novel approaches such as blood fractioning,
apheresis, specialized production, automatization, new technologies,
support for transplantation procedures and regenerative medicine.
Quality assessment proceduresarecritical issuesof our dailyworkload.
Theblood bank al so addressesimmunohematol ogy needsfor thewhole
country. We arein charge of the hemophilia home-treatment program
using purified virus free concentrates, industrialized hemostatics and
recombinant products. In addition we have a system of ambulatory
transfusions for patients.

Our highly qualified human resources have been involved in several
research projects. Our researchers have publications in high impact
scientific journalsand have won national awards. Our blood bank has
madecritical contributionstothefieldinMexico; their invol vement and
participationinthecreation of theMexican Associ ation of Transfusional
Medicine (AMMT, AC) was crucial. The blood bank also runs a
Hemophilia’sCenter recognized by TheWor|d Federationof Hemophilia.
On a daily basis we are developing full expertise in the area of
transfusional medicine.

Keywords:
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plantes y de medicina regenerativa. La politica en calidad de
la atencion ha condicionado que existan trabajadores compro-
metidos para tal fin. En los ultimos afios el Laboratorio corazén
de esta Unidad ha funcionado bajo la responsabilidad de la
Dra. Rebeca Rivera Lépez y de La Dra. Gilda Aguirre Gémez
y la atencion de donadores junto con la gestion de la calidad
con el intenso apoyo de la Dra. Ana Luisa D"Artote Gonzélez.
La Dra Maria Luisa Portillo ha logrado el reconocimiento por su
labor para obtener el premio IMSS de Calidad.

El personal del banco de sangre tiene publicaciones entre otras
con citas de alto impacto en: The Year Book Of Nuclear Medicine;
Mollison’s, Blood Transfusion In Clinical Medicine; Wintrobe”s Clinical
Hematology, Williams Hematology, The ITP Guideline, The American
Society Of Hematology. Nuestro Banco Central de Sangre esohasido
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lasedede: ElCentrode Hemofilia. The World Federationof Hemophilia;
del Comité Interinstitucional de Bancos de Sangre, CNTS; del Comité
de Trasplante de Células Progenitoras del CMN Siglo XXI; del
Consejo Mexicano de Hematologia, A.C.; del Comité de Hemostasia,
AMEH, AC. También este banco es motor en la recientemente
fundada Asociacion Mexicana de Medicina Transfusional, A.C.
(AMMT, AC), en la que el director actual tuvo la responsabilidad de
presidente fundador por eleccién nacional.

En el afio 2007 el Banco Central de Sangre del Centro
Médico Nacional Siglo XXI cumple 45 afios de existenciay asi
se perfila como una institucion soélida, que afronta nuevos
retos con diversas ventajas competitivas que el tiempo, la
madurez y el compromiso han generado, enfrentando el reto
que seguramente le permitira conservado su caracter publi-
co, ser viable para continuar dando el servicio de salud de
excelencia a la poblacion de nuestro pais.

Tipo de unidad

Al Banco Central de Sangre del Centro Médico Nacional Siglo
XXI se le considera como una institucion de vanguardia del
I.IM.S.S., que por su alto grado de especializacién apoya al

sistema hospitalario nacional tanto del .M.S.S. como de todas
las instituciones de salud. A continuacion se especifica su lugar
en el espectro de las clasificaciones internacionales (Figura 1).

Acorde con las clasificaciones que hay para los bancos de
sangre de alto nivel (sofisticados), tanto de la Organizacion
Mundial de la Salud como de otras instituciones de los paises
desarrollados y en particular teniendo en cuenta el crecimien-
to y desarrollo del pais, es imprescindible contar en las
Unidades de Atencién Médica con servicios especializados,
asi como de ensefianza y de investigacion de apoyo, encar-
gados de la recoleccion, estudio, clasificacion, conservacion,
procesamiento, distribucion y suministro de la sangre para los
enfermos, sus componentes, los hemoderivados, de las cé-
lulas progenitoras hematopoyéticas para trasplante, de apo-
yo a los trasplantes y en medicina regenerativa para los
servicios de atencién médica que lo requieran.

La Organizacion Mundial de la Salud sefial6 desde el afio de
1992 en la Guia para la organizacion de los servicios de transfu-
sion sanguinea, que los bancos de sangre se pueden dividir en
seis niveles de acuerdo a su desarrollo,* siendo el nivel mas alto
el nimero 6 o "Sofisticado" en el cual se deben tener actividades
de fraccionamiento para eritrocitos, plasma plaquetas y
crioprecipitados, el uso de soluciones aditivas, la congelacién, el

Guias de Organizacion para
Bancos de Sangre
OMS 1992/ AABB 2006

Nivel de Desarrollo del BCS CMN

Siglo XX1

1. INADECUADO
2. BASICO
3. BASICO COMPLETO

4. ALTA PRODUCTIVIDAD

5. AVANZADO
6. SOFISTICADO*
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INMUNGOHEMATOLOGIA
SOLUCIONES ADITIVAS
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CITOEERESIS
AUTOMATIZACION
TRASPLANTE
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Figura 1. Las actividades completas se realizan en los hemocentros o bancos de sangre centrales y de referencia que
corresponden al nivel 6 ( sofisticado ) de la clasificacién desarrollada por la Organizaciéon Mundial de la Salud.
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lavado de eritrocitos y la hemaféresis. También que los estudios
serologicos para enfermedades infecciosas transmitidas por
transfusion sean completos, asi como el estudio de grupos
sanguineos, de las pruebas de compatibilidad y un control ade-
cuado de la red fria de almacenamiento en los diferentes rangos
de temperatura que requieren los componentes sanguineos; la
produccion de reactivos; la automatizacion; el fraccionamiento
del plasma para hemoderivados y la investigacion relacionada.

Estas actividades se realizan en los hemocentros o ban-
cos de sangre centrales y de referencia que pertenecen al
tercer nivel en México y corresponden a la clasificacién del
nivel 6 (sofisticado) desarrollada por la Organizacién Mundial
de la Salud (Figura 1).

Bajo estas premisas se han desarrollado los bancos de
sangre de alto nivel en los paises desarrollados constituyén-
dose en centros de referencia en inmunohematologia y biolo-
gia molecular aplicados a las transfusiones, con sistemas de
gestion de la calidad certificados por las normas ISO 9001-
2000 con aprovechamiento del plasma para su fraccionamien-
to industrial y como centros de capacitacion, entrenamiento e
investigacion en banco de sangre y medicina transfusional y
de los bancos de tejidos con fines de trasplantes.

El Banco Central de Sangre del CMN Siglo XXl es el banco
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de sangre de referencia en México (equivalente a un
hemocentro de nivel internacional). Da apoyo a 15 hospita-
les, cinco de ellos de alta especialidad. También proporciona
la cobertura con los productos altamente especializados a
mas de 140 hospitales del pais.

En esta forma, en nuestro pais el prototipo del nivel 6 en
la Clasificacion de la Organizacion Mundial de la Salud de
1992, es el Banco Central de Sangre del Centro Médico
Nacional Siglo XXI.2

Instalaciones y equipamiento

En abril del 2007 se ha reiniciado la obra de ampliacién
y remodelacion. Permite una ampliacion de 1,250 m2 que
resolvera la problematica en un 80% (Figura 2). En esta forma
se ocuparan cerca de 4,000 m2 de construccién. También ha
sido aprobado el presupuesto para recimentacion y
renivelacion del edificio dentro del Programa de Construccio-
nes 2006 con el No. De Obra 063702MA.

La unidad recibié equipamiento sustantivo y en propor-
cién importante en el afio 2005. En 2006 se ha completado
el equipamiento faltante con tecnologia de punta mediante la

Figura2. Laobra deremodelaciony ampliacién del Banco Central de Sangre del CMN Siglo XXI permite contar coninstalaciones
adicionales de1,250 M2. Latotalidad de las instalaciones se ampliaen algo mas de 4,000 m?.
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Guias de Organizacion para Bancos de Sangre Nivel 6

APHERESISPHLEBOTOMYANFUSION
SERVICES

PLASMA DERIVATIVES SERVICES
(e.g. HEMOPHILIA)

TrAxsFLSION

BLOOD COLLECTION OPERATIONS

AABB, Transfusion 2006

Figura 3. Muestraenlaportada de larevista Transfusion (junio del 2006 ), 6rgano de The American Association of Blood Banks
(AABB)acercade los servicios actuales de alto nivel en el marco de la Medicina Transfusional que desarrollan los bancos de sangre.

licitacion de siete paquetes de Servicios Integrales.

Con el equipamiento recibido y la ejecucion de la licitacién
de Servicios Integrales se ha incrementado la capacidad reso-
lutiva hasta 98% en el mantenimiento preventivo y correctivo.

Servicios del Banco Central de Sangre del CMN
Siglo XXI

Servicios de atencion a donadores

Servicios de fraccionamiento, estudio, almacenamiento
y distribucion de productos sanguineos

Servicio de aféresis

Servicio de transfusion Ambulatoria y sangria de
policitémicos.

Servicio de atencion de pacientes con problemas
inmunohematoldgicos

Servicio de Recoleccién de Células Progenitoras
Hematopoyéticas (CPHSs).

Sangre Periférica (Aféresis): autélogas y aldégenicas
Sangre placentaria

Servicio de la Clinica de Hemofilia (Tratamiento ambu-
latorio y Multidisciplinario).

Servicio de atencion de donadores con serologia posi-
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tiva (Tratamiento Multidisciplinario).

Unidad de brigada movil para la donacion altruista.
Servicios de apoyo a trasplantes y de irradiacion de
componentes sanguineos.

Laboratorios de estudios especializados

El Banco Central de Sangre del C.M.N. Siglo XXI es una
institucion de vanguardia, ya que cumple la mayoria de los
postulados en la atencion especializada de la Medicina
Transfusional de acuerdo a la figura 3, que se muestra en la
portada de la revista Transfusion, de junio 2006 6rgano de
The American Association of Blood Banks (AABB).

En el orden de ideas de la figura 3 que promueve la AABB
se cuenta con las siguientes especificaciones en los servicios:

Servicio de transfusiones

Se aplican las transfusiones ambulatorias a casos problemay
de repeticion de las UMAE. En 90% las transfusiones
ambulatorias corresponden a pacientes referidos por los Hos-
pitales de Oncologia y de Especialidades del CMN Siglo XXI.

Inmunohematologia y control de calidad de referencia
(Figura 4)?

Gac Méd Méx Vol.143 Supl 2, 2007




&

Ambriz Fernandez R.

DIRECCION REGIONAL CENTRO
DELEGACION 1T SUR DEL DISTRITO FEDERAL

BANCD CENTRAL DE SANGRE CM.N. 5MGLO XXI UMAE HE

\D

MNSs

CARTA PANEL

| P

P

1 RiR1

ZRRy

I

a4 Ryr

5 RyR;

& AR,

8RRy

o RyR,y

& - &

10 B4Ry

L s ¥

Rha (D] Megative= 3y 7
Somipanal 1 a1 6

Ryr Usess para In avaluacion del Rho (D)= 4
Parn tamizoje de Anticuerpos usar: 1,357 8

CARTA PANEL Mo.- | 2007

VALIDD HASTA EL 08 DE MARZO 2007.

BCS, CMN Siglo XXI

NUESTRAS FORTALEZAS
UNICO EN EL PAIS

Figura4. Se muestra cartadel panelen marzo de 2007. El panel de células de fenotipo conocido se elaboray envia cada 45 dias
al40hospitales del pais. Tiene lafuncién de ayudar aresolver problemas transfusionales en pacientes con anticuerpos irregulares.
Junto con el panel se hace el control de calidad externo por medio de enviar sueros problemaalas unidades médicas, las cuales
contestan sus resultados al Banco Central de Sangre del CMN Siglo XXI en donde se califica y retroalimenta su desempefio.

Laboratorio de referencia del panel de células de
fenotipo conocido

Cada 45 dias se prepara a partir de donadores de fenotipos
especiales. Este panel se distribuye a mas de 140 Unidades
Médicas del IMSS y del Sector Salud en la zona del Distrito
Federal, Estado de Méxicoy delinterior de la Republica Mexicana.

El panel tiene la funcion de ayudar a resolver problemas
transfusionales en pacientes con anticuerpos irregulares.
Junto con el panel el Banco Central de Sangre envia sueros
problema a las unidades médicas, las cuales contestan sus
resultados, con lo que también funciona nuestro servicio
como el control de calidad externo para estos servicios de
transfusion distribuidos a lo largo y ancho del pais.?

Se han desarrollado técnicas originales de biologia
molecular para identificar el antigeno Diego propio de la
poblacién indigena mexicana.

- Rh negativo y fenotipos

Existe el programa personalizado para donadores Rh nega-
tivo y de fenotipos especiales que se encuentra a cargo de la
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TS Graciela Gutierrez Ayala. Los donadores forman clubes
para solucionar su problema personal y el de los requerimien-
tos de los hospitales. Esta estrategia y el uso de nuevas
tecnologias de aféresis con la produccion de dobles concen-
trados de glébulos rojos® (Cuadro I) nos permiten contar con
reserva suficiente de estos productos sanguineos.

Los laboratorios del Banco Central del Sangre hacen estu-
dios iniciales a >100,000 donadores y tienen dentro de sus
funciones realizar los estudios completos que se indican en la
NOM vigente para > de 60,000 donadores de sangre, y también
realiza los estudios confirmatorios de hepatitis B, hepatitis C, VIH
y sifilis en donadores que resultan con serologia reactiva a
alguna prueba.

Se da cabal cumplimiento a la disposicion emitida por la
Coordinacion de las UMAE de fecha 6 de junio del 2006 y en
el oficio 09 55 24 2400/776, ya que se tiene para el total de
las donaciones, ejecutar los estudios para enfermedad de
Chagas. Se encuentran en implementacion diversos estu-
dios de biologia molecular, para investigar las enfermedades
transmitidas por transfusion.

Serealizan estudios de control de calidad ahemocomponentes
y de control microbioldgico con tecnologia de punta (Figura 5).
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Adicionalmente se tiene un sistema de control de calidad
para dar seguimiento a los resultados en los laboratorios de
produccion normal y especializada, y de supervision en la
participacion de los diferentes laboratorios en controles de
calidad externos, y se mantiene un sistema de mejora conti-
nua. De esta manera se garantiza la calidad de los estudios
y de los hemocomponentes que se ofrecen.

Estudios especiales: a pacientes que se atienden en los
hospitales de nuestra area de influencia, éstos son estudios
de inmunohematologia para pacientes con anemias
hemoliticas, que han presentado reacciones transfusionales;
estudios de hemolisis para ayudar a establecer diagnésticos
clinicos de alta complejidad.

- Tratamiento con anti-D
Ahora en el siglo XXl de moda en la literatura. En nuestra
institucién desde hace 20 afios se preparan eritrocitos

opsonizados con anti-D (Figura 6) y que es de nuestras
técnicas originales,* tanto para diagndstico de bazos acceso-
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rios postesplenectomia como para administrar como medida
terapéutica a los pacientes de purpura trombocitopénica refrac-
tariay conun costo de 10% al que tiene el tratamiento estandar.*

Nuestros trabajos en este campo han sido la base de las
conclusiones en: The Year Book of Nuclear Medicine 1987;y
en|TP Guideline ©1996 by the American Society of Hematology
y son ampliamente referidos en la literatura por diversos
autores.

Aféresis

En el Banco Central de Sangre se cuenta con el programa mas
importante de aféresis de alta tecnologia en México y América
Latina (Gréfica 1). Se tiene consolidada la captacion en
unidades de dobles rojos con tecnologia de punta de
donadores altruistas. *

El servicio es personalizado con la atencion cotidiana de
las trabajadoras sociales y con las nuevas tecnologias (Figura
7) es obligatorio obtener multicomponentes de un solo dona-
dor para el beneficio en la transfusion de los enfermos.

Figurab. Serealizan estudios de serologia, control de calidad, coagulaciony de control microbiolégico alos hemocomponentes

contecnologiade punta.
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Cuadro I. Valoraciones en el procedimiento paraobtener concentrados de eritrocitos dobles por aféresis en el Banco Central

de Sangre del CMN Siglo XXI

ProcedimientosTotal. 64 Peso VST VSP HtoPre HtoPost
MasculinoNo. 60 75.4(60-113.5) 4754(3995-6361) 1026(875-1398) 46(43-55) 40(36-47)
FemeninoNo. 4 72.2(69-77) 4204(3849-3999) 1223(1180-1256) 43.5(42-46) 35(34-36)

Las nuevas tecnologias de aféresis permiten obtener concentrados de eritrocitos Rh negativo y de fenotipos especiales que son poco frecuentes.
Ahora se tiene la cantidad necesaria de estos componentes sanguineos para los enfermos con problemas transfusionales.

La aféresis de plaguetas requiere que el donador esté
conectado en la maquina por un lapso de 60 a 90 minutos,
durante el cual 4,000 a 5,000 litros de sangre del donador son
procesados por el separador celular. La cantidad de plaquetas
obtenidas depende del separador y de las caracteristicas del
donador (peso, talla, conteo de plaquetas). Para tener resul-
tados confiables los equipos de aféresis deben validarse a su
instalacion, reparacion o cambio de lugar (Cuadro II).

Actualmente se puede obtener hasta 7.0 X 10 ** plaquetas,
lo que equivale a 14 concentrados plaquetarios (Cuadro II)
sin contaminacion de eritrocitos y con leucorreduccion que

-

f

alcanza <1 X 10 ° lo que proporciona muchas ventajas en el
huésped inmunocomprometido. Lo anterior nos ha permitido
un avance notable, determinando una reduccién significativa
en el uso de concentrados plaquetarios y un uso indiscrimi-
nado de aféresis de plaquetas.

Centro de hemofilia

Como reconocimiento a los avances en la integracion de
actividades del Centro de Hemofilia el suscrito Director Dr.
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Figura 6. Tratamiento con anti-D, ahora en el siglo XXI de moda en la literatura. En el Banco Central de Sangre desde 1982 se
preparan eritrocitos opsonizados conanti-D y que es de nuestras técnicas originales, tanto para el diagnéstico de bazos accesorios
post-esplenectomia como por emplearlo como unamedida terapéutica alos pacientes de purpura trombocitopénicarefractaria.
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Nuestras fortalezas

ANO 2006
Aféresis de plaquetas ydobles rojos enviadas a Hospitales por el BCS. CMN Siglo XXI

H.

H.Pediatria
Especiaidades

H. Oncologia

= 10 Hospitales
2 y Jer Nivel

H. Cardiclogia | H. Gineco 4

328 147 935

|l.h'!ar“|s H17 1024 737

Grafica l. Aféresis enviadas alos hospitales en el afio 2006. Elconsumo es mayor enlas Unidades Médicas de Alta Especialidad.
ElBanco Central de Sangre del CMN Siglo XXI cuenta con el programa mas importante de aféresis de alta tecnologiaen México

y América Latina.

Ambriz fue el Presidente, de The XXI World Congress Of The
World Federation Of Hemophilia, México, Unidad de Congre-
sos del CMN, Abril 1994.5

El Banco Central de Sangre del CMN Siglo XXl es el tinico
banco de sangre en el pais que tiene el manejo en hemofilia,
reconocido por la Federacion Mundial de Hemofilia en su
pagina de internet, www.wfh.org Montreal Canada. El progra-
ma de tratamiento domiciliario en hemofilia que ahora se
utiliza ampliamente en el pais,®’naci6é en esta unidad y en ella
contamos en este campo con otros servicios integrados para
hemofilia que no hay en otro banco de sangre en la Republica
Mexicana como: el sitio de referencia en atencién de medici-
na fisica para hemofilia, psicologia y medicina preventiva, asi
como los laboratorios de hemostasia y biologia molecular
que apoyan el diagnostico y tratamiento de los enfermos
hemofilicos.®1° El tratamiento multidisciplinario integra a los
servicios que sean necesarios en las Unidades Médicas de
Alta Especialidad (UMAE). Los tratamientos dentales se
realizan en la UMAE del Hospital de Cardiologia del CMN
Siglo XXI por su amplia experiencia en el manejo de proble-
mas hemorragicos en la boca.

Se promueve la medicina ocupacional en los enfermos
hemofilicos y que ellos se relinan en grupos para comercia-
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lizar su trabajo en los bazares impulsados por esta unidad y
que en esta forma los enfermos hemofilicos logren la autosu-
ficiencia laboral y social

Se cumple la normatividad correspondiente contenida en
los procedimientos 2430-003-025 y 2430-003-026 del IMSS
(Figura 8). En la actualidad se ha logrado tener el tratamiento
con concentrados purificados inactivados contra virus en
cantidad similar a los estandares internacionales: esta uni-
dad es la Unica que cuenta con este tratamiento para adultos
a razon de + 30,000 U paciente /afio. La UMAE del Hospital
de Especialidades del CMN Siglo XXI cuenta con factor VII
recombinante y proteinas coagulantes de origen industrial
con lo que se apoya el tratamiento en el banco de sangre. Se
siguen las politicas de acercamiento con la Federacion de
Hemofilia de la Republica Mexicana, A.C. representante en
México de la Federacion Mundial de Hemofilia con Sede en
Montreal, Canada.

Laboratorio de hemostasia

Se realizan estudios de control de calidad a los hemocompo-
nentes de ellos destacan los estudios de citometria de flujo
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Figura7. Las nuevastecnologias de aféresis tienen como ventaja la comodidad del donador porque se usa unasolavia para
colecciényretorno. Permiten obtener cosechas altas de plaquetas o glébulos rojos y multicomponentes lecorreducidos en <1
X 106 de unsolo donador (libres de citomegalovirus y de otros patégenos intralecocitarios ) y para el beneficio en la transfusiéon

delos enfermos, particularmente de los inmunodeprimidos.

y la determinacién de factores de coagulacion al plasma con
tecnologia de punta y para detectar deficiencias de estos
factores o presencia de inhibidores en los enfermos que son
referidos del nivel nacional. El laboratorio ha sido conside-
rado como de referencia por The World Federation of
Hemophilia.

Cuadro Il. Validacion de las aféresis de plaquetas

Laboratorio de HLA

Los estudios de HLA por biologia molecular se realizan de
manera regular con técnicas de alta resolucion en pacientes
de trasplantes: renal, médula 6sea,* etc. Este laboratorio se
relacionacon las areas de criopreservacion, medicinaregene-

Parametro

Criterios positivo

Cosechade plaquetas

Volumen del producto (sin anticoagulante)
Concentracion de plaquetas
Contenidodeleucocitos

PH al 5 dia

3 X 10 ™ por lo menos en 75% de los productos

<70Kg limite 500 mL >70 kg limite 600 mL
2435 X 106 plaquetas /mL

<1X10° (CEE) <5X10° (AABB)

MinimopH=6.2

Las nuevas tecnologias de aféresis permiten tener controles de calidad de alto nivel y la seguridad de dar la cantidad necesaria de plaquetas a
los enfermos. Actualmente de un solo donador y en un acto de donacién se puede obtener regularmente lo que equivale a 3 —14 concentrados
plaquetarios ( de 3 a 14 donaciones ) sin contaminacién de eritrocitos y con leucorreduccion de acuerdo a la Norma Europea. Esta politica ha
determinando una reduccién significativa en el uso de concentrados plaguetarios y aplicacion indiscriminada de las aféresis de plaquetas con

reduccion de complicaciones en los enfermos.
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rativa e inmunoheatologia, lo cual aunado a la tecnologia de
punta que caracteriza a este laboratorio, se ejecuten estudios
de alto impacto que reciben premios en los concursos de
congresos de diversas sociedades.

Coleccion y produccion de componentes sanguineos

En nuestra institucion se capta a cerca de 100,000 donadores,
esto constituye mas de 10% del total de donadores que atiende
el IMSS en el pais. Ademas recibe unidades de sangre total para
su estudio y fraccionamiento provenientes de ocho puestos de
sangrado; da el apoyo total con diversos productos sanguineos
a 15 hospitales (cinco UMAE) y también proporciona cobertura
con los productos altamente especializados a mas de 140 hospi-
tales del pais tanto de Rh negativo como de fenotipos especiales.

Procedimientos especiales: se tiene leucoreduccién
prealmacenamiento (por filtracion), fraccionamiento de con-
centrados eritrocitarios, desplasmatizado de plaquetas, lava-
do de concentrado eritrocitario, reconstitucion de sangres

totales para exanguineotransfusion, obtencion y reconstitu-
cion de crioprecipitados.

En el 2005-2006 la Comisiéon Nacional de Investigacion del
IMSS autoriz6 realizar el protocolo con una nueva y sofisticada
tecnologia (Atreus) para fraccionamiento automatizado y obte-
ner leucoreduccion universal, Gtil particularmente en los enfer-
mos inmunodeprimidos que se manejan en las UMAES del
CMN Siglo XXI. Dicho procedimiento se termind en el afio 2006
y a nivel internacional se presenta como uno de los avances en
la robotizacion del fraccionamiento de la sangre: XVII Congreso
SETS, Palma de Mallorca, Espafia, 2006. Sus resultados se
muestran por la Dra. Rebeca Rivera Lépez en este aniversario.

Banco de células madre'?*°

Colecta estudia y almacena células madre alogénicas,
autélogas y de sangre placentaria para los pacientes de
trasplante. Se apoya en los laboratorios de criopreservacion,
cultivos celulares, citometria de flujo y de HLA desarrollados
en esta unidad. Opera desde el afio 2002.#
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Figura8. Normatividad en hemofilia contenida enlos procedimientos 2430-003-025y 2430-003-026 del IMSS. El programade
tratamiento domiciliario en hemofilia que ahora se utilizaampliamente en el pais, nacié en estaunidad y enellase hace unmanejo
multidisciplinario para hemofiliacon elsitio de referencia en atencién oportunade lahemorragia; de medicinafisica para hemofilia;
de psicologia y medicina preventiva, asi como con los laboratorios de apoyo en el diagndéstico y tratamiento; de serologia,

hemostasiay biologia molecular
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El Banco de Sangre desde el afio 2000 es la sede del
Comité de Trasplante de Células Progenitoras registrado
ante CENATRA que sesiona regularmente por lo menos cada
mes con los representantes de las UMAE del CMN Siglo XXI
y se actualiza como se muestra en la figura 9.

Lineamientos en banco de sangre para
trasplantes'#®

Acorde con el crecimiento es imprescindible que las Unida-
des de Atencién Médica cuenten con servicios de apoyo
encargados de la recoleccion, estudio, clasificacién, conser-
vacion, procesamiento, aseguramiento de la calidad, distri-
bucion y suministro de la sangre, sus componentes y de las
células progenitoras hematopoyéticas (CPHs) para trasplan-
te, en los servicios de atencién médica que lo requieran. Las
actividades mencionadas se deben realizar en los Bancos de
Sangre, mismos que al funcionar en forma coordinada con el
Servicio Clinico, permiten el mejor aprovechamiento y distri-
bucion de la sangre en el apoyo a trasplantes y que el Servicio
Clinico funcione de forma eficiente.

Ambriz Fernandez R.

Marco Juridico

En México se promueve que exista un marco juridico adecua-
do. Tiene como bases legales: Reforma a la Ley General de
Salud 26 de mayo del afio 2000.

Laboratorios

Debe tener en el estudio del donador; estudios seroldgicos de
ley; pruebas confirmatorias; estudios para citomegalovirus
(CMV), toxoplasma y Epstein Barr; deplecién del plasma y
deseritrocitacion de la médula 6sea; lavado de componentes
sanguineos; fraccionamiento con desleucocitacion: filtracion
prealmacenamiento de los concentrados de eritrocitos; de
hemdlisis; de inmunohematologia para determinar el
inmunofenotipo de serie roja del donador y del receptor del
trasplante y determinaciéon de isohemaglutininas cuando
haya incompatibilidad; opcién a la produccion, envasado y
distribucién de panel de células de fenotipo conocido. Para
realizar controles de inmunohematologia a nivel nacional e
internacional.

P &

ACTA DE MODIFICACIONES DEL COMITE INTERND DE TRASFLANTE
DE CELULAE PROGENITORAS HEMATOPOYETICAS

Figura9. Actadel Comité de Trasplante de Células Progenitoras. Actualizacién en el afio 2007 del registro ante CENATRA. El Banco
de Sangre desde el afio 2000 es la sede del comité que sesiona con los representantes de las UMAE del CMN Siglo XXI.
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MEDICINA REGENERATIV
Nuestras fortalezas

)

Figura10. Se haimplementado latécnica de seleccion de células CD34 mediante columnas paraincrementar lacosecha de
células madre paramejorar los trasplantes (haploidenticos ) o dar acondicionamiento a casos de medicinaregenerativaen otros

drganos, aparatos o sistemas.

Para ajustarse a los controles internacionales requiere tener:
coagulacion; citometria (CD34; kits para determinar
leucorreduccién en productos sanguineos, etc); Realizar PCR,
HLA vy cultivos celulares con fines de trasplante de CPHs;
Sistema de red fria con refrigeradores, congeladores,
ultracongeladores y con criopreservacion para colectar sangre
y CPHs autélogas, alogénicas y de corddn (sangre placentaria).
Para procedimientos especiales: seleccion celular, deplecion
de células T, purgado con quimioterapia o interleucinas. Opcién
para realizar la irradiacion de componentes sanguineos.

Funciones sustantivas en el banco de sangre para
trasplantes

Reclutar los donadores; recolectar, fraccionar, estudiar, al-
macenar y distribuir la sangre, sus componentes y CPHs
autologas, alogénicas o singénicas para satisfacer las nece-
sidades de transfusion y de los trasplantes del Hospital o
Centro Medico en que se ubique y del intercambio con otros
bancos. 1. Movilizar las CPHs, 2. Tipificar las sangres, sus
componentes y CPHSs recolectadas o que recibe de los

88

puestos de recoleccion de sangre y de los servicios clinicos
por recoleccién en cirugia, investigar serologia para la lues,
la brucelosis, las hepatitis B, C, VIHy enfermedad de Chagas,
asi como las pruebas confirmatorias respectivas y hacer
estudios inmunohematolégicos especiales, particularmente
para resolver los problemas de incompatibilidad en trasplan-
te. 3. Recibir las bolsas de sangre total de bancos de sangre
con menor desarrollo y las muestras de los servicios de
transfusion para ratificacion de tipo, investigar anticuerpos
irregulares y. 4. Analizar las reacciones postransfusionales
tempranas y tardias que ocurran en los enfermos y estudiar
las enfermedades hemoliticas referidas por los servicios
hospitalarios y otros bancos de sangre. 5. Tener la capacidad
de proporcionar concentrados de eritrocitos estandar y
autdlogos, lavados, fenotipados, leucorreducidos, con frac-
ciones pediatricas, Negativos a CMV, toxoplasma y Epstein
Barr, filtrados pre-almacenamiento en <1X108. Concentrados
de plaquetas estandary autélogos, en pooles, leucorreducidos
y negativos CMV, toxoplasma y Epstein Barr. 6. Tener unidad
de hemaféresis para obtener plaguetas con filtracion
prealmacenamiento y la disposicion de CPHs a donadores y
pacientes referidos por los servicios clinicos de los hospitales

Gac Méd Méx Vol.143 Supl 2, 2007
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Figurall. Esquemade hemovigilanciadel Banco Central de Sangre del CMN Siglo XXI. launidad participaenlaauditorias internas
y externas, dando apoyo fisico alos Comités de Medicina Transfusional .

de su jurisdiccién regional, asi como para hacer recambio
plasmatico en el receptor en el manejo de los problemas de
incompatibilidad. 7. Practicar transfusiones a pacientes
ambulatorios que envien los servicios clinicos y de trasplante
de los hospitales de su zona de influencia y manejar las
trombocitopenias autoinmunes con inmunoglobulinas y
eritrocitos opsonizados y otras coagulopatias con productos
del banco, hemostaticos locales de origen industrial y con
concentrados purificados inactivados para virus. 8. Notifica-
cién a donadores seropositivos con unidad de epidemiologia
(enfermera sanitarista, trabajadora social, epidemiélogo y
psic6logo) 9. Intercambiar sangre y sus componentes con
otros bancos propios y de otras unidades del Sistema Nacio-
nal de Salud. 10. Coordinar el movimiento de excedentes de
sangre y sus componentes entre los bancos de su area de
influencia. 11. Apoyar el disefio de los programas de capaci-
tacion y adiestramiento para el personal que labora en ban-
cos de sangre y servicios de transfusion de su area de
influencia. 12. Realizar la capacitacion al personal médico, no
médico y paramédico que labora o va a laborar en los bancos
de sangre y en los servicios de transfusion. 13. Servicio de
Gestion de la Calidad de todos los procesos poniendo parti-
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cular atencién a los procedimientos en la cosecha para
trasplante. 14. Programa educativo en Gestion de la Calidad.
15. Sistematizacion integral de sus procesos en forma auto-
matizada, que permita mantener los registros para trasplan-
tes actualizados y disponibles a los registros internacionales.

Medicina regenerativa (terapia celular)

Se tiene la técnica de seleccion de células CD34 mediante
columnas para incrementar la cosecha de células madre y asi
obtener mayor respuesta en los trasplantes haploidenticos
(Figura 10) o dar el acondicionamiento a casos de medicina
regenerativa.

Banco de tejidos
Se encuentra en implementacion un banco de tejidos de la

UMAE del Hospital de Especialidades en donde el banco de
sangre participa como Unidad Complementaria.
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Hemovigilancia

El Banco Central de Sangre del CMN Siglo XXI participa en
la auditoria de la transfusion en forma cotidiana en sus
instalaciones y dando apoyo fisico a los Comités hospitalarios
de Medicina Transfusional (Figura 11) y de Trasplantes.
Gracias a la automatizacion diariamente o en cualquier
momento del dia, se verifica el trabajo realizado en cuanto a
la atenciéon de donadores, captacion de sangre, la produc-
cién, estudios seroldgicos, almacenamiento y distribucion de
componentes sanguineos. La mejoria en el software en el
futuro inmediato haran de esta una actividad cotidiana.

Educacion

Se da capacitacion continua a través de sesiones y cursos al
personal de base. El personal de este banco de sangre
participa intensamente en congresos y como profesores de
los cursos de la especialidad en todo el pais. Con esto ultimo
se le reconoce el liderazgo de la unidad a nivel nacional e
internacional.

La unidad cuenta con el Centro de Documentacion de en
Salud especializado en Medicina Transfusional de la mayor
importancia en el pais.

Gestion de la calidad

Dentro del Premio IMSS de Calidad 2006 la unidad ha logrado
llegar hasta la segunda fase de acuerdo con las Coordinacio-
nes de Fomento a la Calidad Institucional y de Calidad y
Normatividad "Certificada en 1ISO 9001". La responsabilidad
en el premio es de la Dra. Maria Luisa Portillo Lopez

Se hace una incorporacién intensiva del personal al
Programa de Calidad ISO 9001-2000 cuya responsable es la
Dra. Ana Luisa D"Artote Gonzélez.

El Comité de Calidad esta trabajando con la Coordinacién
Delegacional de Calidad y Normatividad para buscar la
certificacion I1ISO 9001-2000.

También el suscrito Director de este banco ha tenido la
fortuna de participar activamente como Presidente fundador
en la Asociacién Mexicana de Medicina Transfusional, A.C.
(AMMT, AC), con lo que las actividades educativas y de
investigacion del pais han encontrado el cauce que anhela-
ban. Se tiene la satisfaccion de que a sus fundadores, Elisa
Quintanar Garcia (finada) y Héctor Rodriguez Moyado se les
confirié la calidad de socios honorarios de la AMMT,AC. 22t
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