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Puntos clave de los servicios de
sangre en Latinoamérica

Cruz José Ramiro*

De acuerdo a los datos publicados por la Orga-
hizacion Panamericana de la Salud (OPS) en su
Informe Regional titulado Suministro de San-
gre para Transfusiones en los Paises de Amé-
rica Latina y el Caribe 2018-2020, los servicios
de sangre de las 19 naciones Iberoamericanas
evaluaron a 31°'856,824 personas deseosas de
donar sangre, procesaron 34,116 unidades
por cada dia laboral, y transfundieron 20,835
unidades de glébulos rojos por cada dia calen-
dario, permitiendo estimar que la transfusion
de dicho hemocomponente protegid la vida
o0 mejord la salud de 243 pacientes por hora,
durante todos los dias de esos tres afos. Datos
mas recientes de México indican que, durante
2023, las 32 entidades federativas contribuye-
ron a mantener o recuperar el bienestar de 46
pacientes cada hora del afno.? Estas cifras, ade-
mas de aquellas relacionadas con transfusiéon
de plaquetas, demuestran que el personal de
salud de los paises Iberoamericanos contribu-
ye significativamente a la misién global de los
servicios de sangre, que es colectar, preparar
y transfundir oportuna y eficazmente hemo-
componentes seguros a todos los pacientes
que los necesiten.®
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Reflexion vy justificacion para discutir
los puntos clave de los servicios
de sangre en Iberoamérica

Los mismos informes’? mencionados ponen de
manifiesto las dificultades operativas que los
servicios de sangre en la Regién y en México en-
frentan para alcanzar los logros mencionados,
a pesar de iniciativas globales y regionales que
los gobiernos apoyan y adoptan para mejorar
la eficacia y la eficiencia de sus actividades, asi
como para alcanzar la igualdad en la calidad y
seguridad de los hemocomponentes producidos,
y la equidad en su disponibilidad y acceso para
ser transfundidos oportunamente en todos los
centros de atencion a los pacientes. Para facilitar
las modificaciones conceptuales, normativas,
administrativas, financieras y laborales que ase-
guran el 6ptimo funcionamiento de los servicios
de sangre, se han propuesto las siguientes defi-
hiciones renovadas:

«Seguridad sanguinea global no es la medida
de riesgo de transfusion de agentes infecciosos
a través de transfusiones, sino y mds bien, es la
meta de lograr la sangre mds segura posible
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para todos los pacientes de todos los paises del
mundo, estableciendo la donacion voluntaria
altruista universal, las pruebas de laboratorio
pertinentes y precisas, y la preparacion apropia-
da de hemocomponentes. Puede ser alcanzada
combinando la vigilancia, la capacitacion, la
investigacion, la supervision, la gobernanza y la
colaboracion de las partes interesadas».*

Adicionalmente,

«La seguridad transfusional es la expresion local
de los esfuerzos para lograr la seguridad san-
guinea global en una poblacion determinada,
al mismo tiempo que se asegura la proteccion
tanto de los individuos que donan sangre como
de aquellos que la reciben, y se hace uso adecua-
do de los recursos locales. La mdxima seguridad
transfusional puede alcanzarse cuando se apli-
can principios éticos, guias clinicas localmente
pertinentes y medidas de aseguramiento de la
calidad».®

La combinacién de estos dos conceptos
presenta los puntos clave de los servicios de
sangre, enfoque que también intenta reem-
plazar el obsoleto «bancos de sangre», conce-
bido hace 93 anos,® por el término «servicios
de sangre», que incluye servicios de donantes
de sangre, servicios de producciéon de hemo-
componentes y servicios de transfusion.

La situacion actual de los servicios
de sangre en nuestra region

El informe de la OPS' indica que «se eviden-
cian avances importantes en la region en el
acceso y seguridad de la sangre, pero persis-
ten los problemas en torno a la organizacion
Y mejora de la eficiencia de los servicios, la
donacion voluntaria y el establecimiento
de programas de vigilancia sanitaria, he-
movigilancia y de disponibilidad y andlisis
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de informacion». Ademas, «la informacion
respecto a la transfusion es aun una tarea en
construccion en muchos paises». El informe
de México? llega exactamente a las mismas
conclusiones. La Tabla T resume el nivel de
donacion altruista (DA), expresada como
promedio (44.784 +7.79%, mediana =35.26%)
de los anos 2018-2010 en los 19 paises lbe-
roamericanos y su relacion con la prevalencia
de marcadores de infecciones transmisibles
por transfusion (ITT) entre las personas que
donaron sangre.’ Los numeros listados en
negrita indican los valores deficientes, de
acuerdo con la mediana del grupo. Es facil
notar la mayor frecuencia de deficiencias
entre los paises con menos donacién altruista
(prueba y2=16.22, p <0.000055). Se observa la
misma tendencia con el niumero de unidades
de sangre procesadas anualmente por cada
servicio de preparacién de componentes,
cifra que esta inversamente relacionada
con la existencia funcional de un programa
nacional de hemovigilancia (HV)y con el des-
carte postproduccion de hemocomponentes.
Adicionalmente, los donantes de reposicion
(DR) tienen 42% mas probabilidad que los
donantes altruistas de ser diferidos y el doble
de riesgo de reacciones adversas a la extrac-
cion, estimado por el nUmero de donaciones
incompletas informadas por los paises entre
2018y 2020." Es lamentable que la vigilancia
de los sistemas de sangre de los paises de
nuestra region no informe permanentemen-
te sobre los procesos de producciéon de he-
mocomponentes, limitando asi la supervision
y la implementacién oportuna de medidas
correctivas. Dichas medidas incluyen la capa-
citacion de personal y el mejor cuidado de las
personas que donan sangre, especialmente
de quienes se encuentran con situaciones de
salud que requieren apoyo médico. Por otro
lado, la falta de informacion sobre el uso de
hemocomponentes y su impacto clinico en
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los pacientes evita que las autoridades opera-
cionales, administrativas y politicas reconoz-
can tanto la contribucion de los servicios de
sangre, asi como sus limitaciones. Esa falta de
informacién impide también la colaboraciéon
de lacomunidad y de otras partes del sistema
de salud que se beneficiarian, por ejemplo,
de conocer las causas de hospitalizaciones
que requieren transfusion.®

Puntos clave de los servicios
de sangre en Iberoamérica

El primer punto clave para el funcionamiento
optimo de los servicios de sangre es la renovacion
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conceptual de «sangre para transfusiones» como
un medicamento esencial (las condiciones clini-
cas para las que se usan los hemocomponentes
no pueden ser tratadas eficientemente con otros
medicamentos) para uso exclusivo por los servi-
cios de transfusion.®* Su produccién, por lo tanto,
debe realizarse Unicamente en centros especia-
lizados (fabricas de medicamentos esenciales,
con caracteristicas estructurales, tecnoldgicas,
financieras y personal calificado que garanticen
su calidad y seguridad).3>7 Los servicios de produc-
cion de hemocomponentes dependen de materia
prima especial, por lo que sus proveedores deben
constituir un grupo selecto de poblacion (sano,
altruista, solidario, conocedor de la importancia

Tabla 1: Indicadores operacionales nacionales, de acuerdo con nivel de donacién altruista, 2018-2020. Paises iberoamericanos.

Sumatoria marcadores

Sumatoria marcadores VIH + HBsAg + VHC 2018-2020 Unidades/ HV,

centro Cobertura

DA (media) 2018 2019 2020 Sifilis T. cruzi 2019 nacional

4.53 1.04 1.07 1.16 3.17 1.68 2,242 No
5.78 0.78 0.74 NI 1.40* 4.29 2,044 No
7.19 0.92 0.96 0.90 2.36 0.91 1,621 No
12.10 0.71 NI 0.71 1.43* 1.28* 2,916 No
13.00 0.98 0.34 0.64 2.01 NA NI No
14.60 1.00 0.96 0.98 3.03 1.05 3,139 No
15.33 0.29 0.28 0.36 3.62 5.40 NI No
16.05 1.15 1.11 1.06 14.90 4.29 14,177 No
29.71 0.86 0.83 0.87 2.62 4.99 8,463 No
35.26 0.00 0.05 0.02 0.001 0.11 5,332 No
51.67 0.67 0.67 0.67 3.75 4.43 4,343 St
59.25 0.49 0.57 0.60 1.79 1.79 1,614 No
63.95 0.61 0.84 0.43 2.62 0.49 6,814 Si
65.37 0.38 0.42 0.37 1.43 0.31 2,430 No
73.79 1.03 1.41 0.49 3.17 0.80 17,590 St
89.25 0.72 0.77 0.74 3.92 0.73 NI No
94.07 0.64 0.70 0.67 3.33 0.78 9,592 St
100.00 1.97 1.51 3.04 2.09 NA 7,252 St
100.00 0.36 0.25 0.24 2.44 0.49 38,910 No

DA = donacién altruista. HBsAg = antigeno de superficie del virus de la hepatitis B. HV = hemovigilancia. NA = no aplicable. NI = no informado.

VIH = virus de la inmunodeficiencia humana.
* Datos incompletos, no incluidos en los andlisis estadisticos.
Fuente de datos: Organizacién Panamericana de la Salud.’

Rev Mex Med Transfus 2025; 17 (s1): s97-s100

www.medigraphic.com/medicinatransfusional



s100

de su papel)® y la sangre para transfusiones con-
siderarse un bien publico y un recurso nacional.’
Los donantes son un elemento indispensable
para la operacion de los servicios de sangre, por
lo que deben recibir cuidados especiales para
gue mantengan su salud y su actitud solidaria.
Estos conceptos, por lo tanto, motivany justifican
la existencia de «servicios a donantes», de «servi-
cios de produccién de hemocomponentes» y de
«servicios de transfusiéon». Sélo estos ultimos son
parte de los centros hospitalarios. Ello los hace
responsables de definir sus necesidades anuales,
mensuales y semanales, y las especificaciones de
hemocomponentes (sangre completa, paquetes
globulares, concentrados plaquetarios, tipos de
sangre, eliminacién de leucocitos). Ademas, con
el apoyo de los laboratorios pretransfusionales y
de las guias clinicas, los servicios de transfusion
deben justificar las transfusiones y documentar su
impacto en los pacientes.” Esta es la informacion
que permite planificar la colecta de sangre, la
preparacién y distribucion de hemocomponentes,
la contratacién de personal y la inversién financie-
ra.® La vigilancia y la supervisidon son basicas para
lograr la mayor seguridad sanguinea posible y la
o6ptima seguridad transfusional, asi como para
ajustar la normativa, las metas, los procedimientos
operativos estandar, y las guias transfusionales,
para capacitar personal y para asignar recursos
financieros y humanos. En resumen, es indis-
pensable adoptar oficialmente los conceptos de
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seguridad sanguinea y seguridad transfusional
propuestos, fortalecer la normativa, la vigilancia,
la gobernanza, y la aplicacién de principios éticos
y de los programas de calidad.>'®
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