’La ciencia serd siempre una bus
jamas un descubrimiento real.
Es un viaje, nunca una llegada.
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Editorial

uienes tenemos la responsabilidad de velar

por la salud de los pacientes, desde cualquier

posicion que desempefnemos, nos esforza-
mos dia a dia por incrementar la seguridad transfusio-
nal, tomando en cuenta la variedad de riesgos a los
que estan sometidos todos los que reciben una trans-
fusién, independientemente del componente san-
guineo que se transfunda: concentrado eritrocitario,
plaquetas, crioprecipitados, plasmas, granulocitos. ..

La transfusion sanguinea es una excelente tera-
pia para salvar y/o mejorar la calidad de vida de los
pacientes que realmente la requieren; sin embargo,
cada transfusion debe estar perfectamente justifica-
da e implica, per se, sensibilizacion inmunoldgica
que puede verse complicada con inmunizaciones
previas, ya sea mediante transfusiones, trasplantes o
por procesos gineco-obstétricos anteriores. Nuestro
pais posee un amplio indice de mestizaje y los estu-
dios moleculares actuales ofrecen la posibilidad de
busqueda de variaciones genéticas de entre 200,000
sondas genéticas.

Cuando nos referimos a los eritrocitos, es nece-
sario situarse en la constitucion de los mismos, cuya
estructura antigénica esta conformada por 33 siste-
mas, en los cuales estan incluidos 270 grupos san-
guineos (segun la clasificaciéon de la ISBT), ademas
de las colecciones y los antigenos de alta (HFA) y
baja frecuencia (LFA). Las plaquetas, por su par-
te, poseen 24 antigenos propios y exclusivos, los
antigenos PLA, ademas de los relacionados con el
sistema HLA clase |. Los leucocitos presentan 122
antigenos. El plasma contiene proteinas suspendi-
das que presentan también caracteristicas individua-
les potencialmente antigénicas al ser transfundido.
Estos hechos nos sittan en la realidad del riesgo in-
munoldgico que implica la transfusion de cada com-
ponente sanguineo.

6  Rev Mex Med Tran, Afio 7, Nam. 1  Enero - Abril, 2014

Otro aspecto que es trascendente en la transfu-

sidn sanguinea es el riesgo de transmisiéon de infec-
ciones. Con el auge que cobr¢ la identificacion del
virus de la inmunodeficiencia humana en la década
de los ochenta, se hizo mas evidente el impacto que
genera un riesgo mas en la transfusion sanguinea.
En la actualidad, la legislacion mexicana obliga a rea-
lizar pruebas para descartar la presencia de hepatitis
B (con 0.165% de prevalencia), hepatitis C (prevalen-
cia de 0.56%), VIH (prevalencia de 0.22%), sifilis (pre-
valencia de 0.48%), Chagas (prevalencia de 0.37%),
Brucelosis (prevalencia de 0.39%), entre otros, cuyo
riesgo de transmision se puede sumar al resto de las
enfermedades emergentes que surgen con el trans-
currir de las migraciones y con el avance cotidiano
de la ciencia.
La difusién del conocimiento, en las diversas areas
que abarca la medicina transfusional, coadyuva en la
generacion de conciencia sobre las grandes ventajas
y los graves riesgos que implica cada transfusion de
componentes sanguineos.
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' El hombre bien preparado
para la lucha, ya ha
conseguido medio triunfo.

Miguel de Cervantes Saavedra




