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EAGGIUNES ADVERSAS A LA DONACION
Y LAS CONDICIONES AMBIENTALES

Johan Bula Viecco - Gerente Banalsa
Esp. Hematologia y Banco de sangre

En una reunién realizada en el 2012 en Emiratos
Arabes Unidos la OMS, IHN y el ISBT definieron las
Reacciones Adversas a la Donaciéon [RAD] como los
efectos adversos durante o después de la donacidn,
dividiéndolas en RAD locales y RAD sistémicas. [1]
En Colombia cuatro afios mas tarde, se dio inicio a
la recoleccion de nuevas variables asociadas a las
RAD, de acuerdo a la notificacion, se presentaron
8.061 RAD, de las cuales 74,5% fueron vasovagales,
seguidas de eventos asociados a venopuncion
[24,8%], aféresis [0,6%] y otras causas,
principalmente alérgicas o evento cardiovascular
mayor [0,1%]. E1 26,4% de las reacciones
reportadas se consideraron severas, y 73,6% de
ellas se presentaron en donantes de primera vez.
Estas cifras concuerdan con las de otros paises. [2]
Se encuentra documentado que la poblacion mas
susceptible de padecer una RAD son mujeres 18-30
afios y la poblacién donante de primera vez
presenta una tasa de 41,0 eventos por 10.000
donaciones, en comparacion con los 15,3 casos por
10.000 donaciones en los sujetos que donan de
forma repetitiva. Esto indica que hay tres veces mas
probabilidad de evidenciar una RAD en aquellos
que se acercan por primera vez al banco de sangre
a donar. [3].

Otras variables que se han relacionados como
factores de riesgo para la aparicién de una RAD
estan: peso entre 49.9 Kgy 63.05 Kg, poco volumen
sanguineo, hipoglicemia por ayuno prolongado,
personalidad ansiosa, reposo inadecuado la noche
anterior a la donacién, tiempo de espera
prolongado para donar, volumen de sangria mayor
de 450 ml, esto se debe a que aumento en la sangria
de 50 ml incrementa la posibilidad de reaccién en
el 18 %. [4], [5], [6]

Otro aspecto que puede contribuir a una RAD es el
estado de hidratacion del donante. Es por ello, que
dentro de los lineamientos técnicos de seleccion de
donantes 2018 de Colombia se recomienda la
ingesta de 16 onzas o 473 ml de agua al momento
de llegar a la colecta y teniendo en cuenta las
condiciones ambientales a la que se encuentran
expuestos los donantes en la Region Caribe, se

deberia hacer mayor hincapié a esta
recomendacion para evitar las RAD. [7]

En este orden de ideas se puede inferir que los
factores ambientales como altas temperatura,
humedad excesiva y ruidos molestos pueden ser
considerados factores predisponentes para la
aparicion de una RAD, variables muy poco estudios
en nuestro contexto y dado el vacio de
conocimiento sobre como las condiciones
ambientales pueden ser un factor predisponente a
RAD surge la necesidad de realizar trabajos a nivel
local sobre como estos factores pueden impactar en
la donacién de sangre.

Por ejemplo, tradicionalmente los habitantes de la
Regidn Caribe les agrada mas estar zonas abiertas
que en una area cerrada sea un puesto movil o fijo,
incluso atn si estas se encuentren climatizadas.
Para el costeflo poder ver quién, que y como se
hace es un aspecto que genera mas confianza. Es
por ello, que considero que si sélo se prioriza la
climatizacién durante el proceso de donacion se
podria estar frente a una barrera a la donacién o
una desventaja ambiental en comparacién a
regiones mas benignas climaticamente hablando
porque hay que analizar otros factores como los
socio-culturales.
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Bacteridloga

En términos de investigacion, pre)y.encién
y busqueda de tratamientos adecuiados;
esta enfermedad se encuentra en!
abandono. L A \ i

Se estima que el niimero de infectados con HTLV-1
varia de 5.000.000 a 10.000.000 personas, sin
embargo; es probable que el numero sea mucho
mas alto; ya que esta aproximacion excluye al
85,0% de la poblacién general en quienes no se han
realizado las pruebas [1].
El HTLYV, es un virus que convive con los seres
humanos y es asintomatico en el 90 a 95% de las
infecciones; segtin las ultimas investigaciones, solo
entre el 5y el 10% de las infecciones progresan a
enfermedad [2].
Las patologias asociadas al virus son poco
frecuentes y generan confusion en algunos
profesionales de la salud que al escuchar hablar de
HTLV establecen una relacién directa con VIH [3].
-El virus no viene de ahora-

La primera vez que se escuch6 hablar del virus
linfotrépico de células T humanas o HTLV [Human
T-cell Leukemia Virus] nombre que recibe por sus
siglas en inglés, fue a comienzo de los afios 80, tras
ser descubierto por el Doctor Robert Gallo, un
investigador biomédico de origen estadounidense
(4] [5].
El virus HTLV I fue identificado como el primer
retrovirus oncogénico humano, luego de
encontrarse en células T malignas. Es el agente
etimoldgico de dos enfermedades que amenazan la
vida, causando un tipo extrafio de cancer y paralisis
progresiva. Las ultimas investigaciones lo
relacionan con enfermedades neuro degenerativas
6], [7], [16].

- (VIRUS O RETROVIRUS? -

Segun el material genético los virus se clasifican en
dos grupos, los que poseen acido
desoxirribonucleico [ADN] y los que contienen
acido ribonucleico [ARN] - [8], [7].

El HTLV fue el primer virus descubierto capaz de
replicarse de manera inversa, por esto es
considerado un retrovirus. Al igual que el VIH,

4

forma ADN a partir de ARN, esto por efecto de la
enzima transcriptasa inversa [9].

Conocer el mecanismo de replicacién viral es
importante porque orienta el desarrollo de
alternativas farmacéuticas, que a la fecha no se
encuentran disponibles.

El HTLV-I tiene como diana principal los linfocitos T
CD4+,este virus no es capaz de circular en el
espacio extra celular y necesita el contacto entre
células para producir la infeccidn [a]. Una vez
ingresa enla célulainduce a la formacién de
puentes transmembrana [b], de esta manera se
propaga de una célula infectada a una célula sana
[c], Ver figura 8.
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Lo ey Transmision De Htlv De
% D e Celula A Celula Por
\ e y Ensamblajes Virales
-METODOS DE CONTAGIO -

El virus posee diferentes formas de propagacion,
las medidas de prevencion deben orientarse a
impactar positivamente los mecanismos de
contagio con la subsecuente disminucion de las
tasas de morbilidad. La transmision de HTLV es
similar a la del VIH, aunque el VIH se considera mas
patégeno debido a que sin células puede transmitir
la infeccién mientras que HTLV no [10], [11].

Las vias de trasmision son:

e Madre-Hijo: la lactancia, es la principal via de
transmision.

o Relaciones sexuales: la infeccion es mas
frecuente en poblacién con conducta sexual de
riesgo, encontrandose una mayor poblacion
viral en el semen; donde el virus se replica mas
rapido.

o Transfusiones de sangre: la transmisién por
esta via se facilita cuando se transfunde sangre
total, glébulos rojos empacados y concentrados
de plaquetas a los pacientes.—[12].

Por esta razon se recomienda el uso de productos

leucorreducidos, debido a que ademas de sus
numerosos beneficios, disminuye la posibilidad de
adquirir la infeccién por este virus. [17]
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El virus HTLV, causa dos tipos de enfermedades,
entre las descritas hasta el momento figuran:
leucemia periférica de células T, originada en
linfocitos T y Paraparesia espastica tropical
progresiva, que se caracteriza por paralisis en
miembros inferiores; para las cuales no se dispone
de una terapia especifica [7],[13].

Existe un riesgo mayor de desarrollar leucemia de
células T, cuando el virus se adquiere a través de la
leche materna y para el desarrollo de Paraparesia
espatica, existe un mayor riesgo en pacientes que
adquieren el virus por transfusiones sanguineas
[14], [1].

Aunque se generd6 una estrategia de alto alcance en
cuanto a las vias de contagio al reglamentar en
Colombia, tinico pais en compaiiia de Brasil, que a
nivel de Latinoamérica [18] que implemento la
practica obligatoria de pruebas de anticuerpos
contra el HTLV-1/II en las unidades de sangre y
componentes sanguineos recolectados en el pais,
con el fin de disminuir los dafios ocasionados al
receptor por medio de transfusiones y garantizar la
inocuidad de los hemocomponentes mediante la
Resolucién 0437 del 14 de febrero de 2014: Por la
cual se Reglamenta la Realizacién prueba de
serologia para HTLV I-II en todas las unidades de
sangre. [15]. Falta mucho mas por hacer.

Con base en mi experiencia profesional, “me atrevo
a pensar” que muchos de los profesionales de la
salud desconocemos la existencia del virus, o por lo
menos la mayoria de caracteristicas generales
como: vias transmision, patogenia, etiologia,
fisiopatologia, efectos en el ser humano,
tratamiento y estrategias de prevencion y este es el
motivo por el cual muchas veces se confunde con el
VIH.

Esta situacion, nos separa de la posibilidad de
generar acciones que busquen disminuir la
trasmisién, dar un adecuado manejo a los pacientes
y una rehabilitacién oportuna de las personas
infectadas. A su vez revela la fragilidad del sistema
de salud al no abarcar enfermedades prevenibles
como esta, mediante estrategias de intervencion
colectiva las cuales deben buscar mitigar los
factores de riesgo, educar a la poblacién acerca de
las via de transmision y fortalecer el auto cuidado
desde la promocion de la salud y la prevencién de
la enfermedad.
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DONACION DE SANGRE DE TRABAJADORES
CON EXPOSICION SOSTENIDA AL PLOMO

En el Boletin de Prensa No 073 de 2018 la directora
de Medicamentos y Tecnologias en Salud del
Ministerio, insistid que el desafio que tiene
Colombia es incrementar la tasa de donacién de
sangre. “Promover la donacién voluntaria es el
mayor reto que tenemos en el sistema de salud”. A
pesar que se ha mejorado mucho en la captacién de
sangre las reservas que se tienen serian
insuficientes en caso de siniestros como lo han
plateado muchos expertos a nivel nacional.

En Colombia no se tiene la cultura de donacién
altruista, porque alrededor de esta existen muchos
mitos, el principal de ellos es que donar engorda.
También se encuentran cosas como que la sangre
que se recauda se comercializa, cuando en realidad
se entrega de forma gratuita al sistema. Ademas,
que en el proceso de donacion se pueden transmitir
enfermedades, contra lo cual hay protocolos

establecidos que garantizan inocuidad.

Lisbeth Ricaurte Barrera.

Esp. Hematologia y Banco de Sangre
Directora Cientifica Banalsa

Es por ello que los bancos de sangre tienen que
realizar un trabajo titanico para estimular la
donacién de sangre y se valen de campafias de
promocidén y captacion de donantes en poblaciones
cautivas como trabajadores, estudiantes, gimnasios,
entre otros. Pero surge la inquietud si los
trabajadores que se encuentran expuestos de
manera sostenida al plomo serian idoneos
candidatos para la donacién, esto motivo esta breve
pero concisa revision alrededor del tema.

Las personas han estado usando plomo para una
variedad de aplicaciones desde hace milenios, y
concomitantemente con este uso ha desarrollado
un reconocimiento antiguo de los efectos adversos
del plomo en el cuerpo humano. Ya en el siglo 11 a.
C., los médicos entendieron el vinculo entre la
exposicién al plomo y la enfermedad neuro
cognitiva [1].

Entre las principales fuentes de contaminacién

ambiental destacan la explotacién minera, la
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metalurgia, las actividades de fabricacién y

reciclaje y, en algunos paises, el uso persistente de
pinturas y gasolinas con plomo. Més de tres cuartas
partes del consumo mundial de plomo
corresponden a la fabricacién de baterias de
plomo-acido para vehiculos de motor [2].

Sin embargo, este metal también se utiliza en
muchos otros productos, como pigmentos, pinturas,
material de soldadura, vidrieras, vajillas de cristal,
municiones, esmaltes ceramicos, articulos de
joyeria y juguetes, asi como en algunos productos
cosméticos y medicamentos tradicionales. También
puede contener plomo el agua potable canalizada a
través de tuberias de plomo o con soldadura a base
de este metal. En la actualidad, buena parte del
plomo comercializado en los mercados mundiales
se obtiene por medio del reciclaje [3].

Los nifios de corta edad son especialmente
vulnerables a los efectos toxicos del plomo, que
puede tener consecuencias graves y permanentes
en su salud, afectando en particular al desarrollo
del cerebro y del sistema nervioso, porque estan en
un proceso activo de desarrollo y por ciertas
caracteristicas fisioldgicas, patoldgicas y de
conducta [4].

Es por esta razén que las referencias bibliograficas

consultadas explicitamente describen que
definitivamente hay un riesgo potencial en aceptar
donaciones de este grupo de individuos con
exposicidn sostenida a plomo. Solo en el estudio
canadiense el 15 % de los donantes [aleatorios]
tuvieron niveles de plomo circulante suficientes
para superar el minimo tolerado en la transfusién
de poblaciéon pediatrica. Aunque no se tienen
estadisticas a nivel local, y resulta extremadamente
complejo hacer el direccionamiento de las unidades
colectadas a pacientes de menor riesgo,
consideramos prudente recomendar que se evite
adelantar jornadas de donacién en poblacién con
exposicidn sostenida a este metal” [5].
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Perinatol. Reprod. Hum. [revista en la Internet].
2013 Dic [citado 2019 Ago 27]; 27(4): 213-216.
Disponible en:
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& SE PUEDEN TRANSFUNDIR PLAQUETAS RH PBSITIVUS
A PACIENTES RH NEGATIVO, SIN IMPORTAR QUE SEAN
MUJERES EN EDAD FERTIL?

Respuesta:

Si hay segunda opcion.

Pueden administrarse plaquetas RhD positivas a
pacientes RhD negativos.

Las plaquetas en si no expresan ni transportan
antigenos Rh. A pesar de las mejoras en las técnicas
de recoleccion de aféresis y procesamiento de
sangre completa, una pequefia dosis [pero
inmunogénica] de glébulos rojos puede estar
contenida en una unidad de plaquetas. Esto es mas
probable en las unidades de plaquetas derivadas de
sangre completa que en las de aféresis. En un
estudio de control interno de calidad de las
unidades de plaquetas utilizando citometria de
flujo, encontrd que el contenido medio de glébulos
rojos de los concentrados de plaquetas de las
donaciones de sangre completa y de la aféresis fue
de 0,036 mly 0,00043 ml, respectivamente [1].

El riesgo de desarrollar aloinmunizacién al
antigeno D a partir de una transfusién de plaquetas
también depende de una multitud de factores
adicionales a la unidad de plaquetas [i.e.
compatibilidad ABO; si la unidad fue
leucorreducida] y factores del receptor
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[i.e. sexo, estado inmunoldgico, si el paciente
necesita una transfusion masiva y si se produce una
reaccion adversa a la transfusion tipo febril]. El
desarrollo de anticuerpos anti-D ha sido estudiado
en muchos estudios observacionales y
retrospectivos [2].

La magnitud clinica de este problema es mucho
menor de lo que cabria esperar. La mayoria de los
pacientes que reciben transfusiones de plaquetas
estan severamente inmunodeprimidos, y una
respuesta primaria al antigeno D u otros antigenos
de glébulos rojos es muy poco comtn [3]. Ademas,
para la mayoria de los pacientes, la formacién de
anti-D tiene un impacto minimo en su posterior
historial médico. Sin embargo, si la paciente es una
mujer en edad fértil, la formacién de anti-D podria
tener un impacto significativo en sus futuras
gestaciones. Por lo tanto, generalmente se hacen
intentos para proporcionar a los receptores RhD
negativos unidades de plaquetas RhD negativas,
aunque las plaquetas no expresen ni transporten

antigenos RhD. Cuando un paciente RhD negativo

2019 Volumen 1 No. 2
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En lugar de proporcionar RhIG a todos los
receptores RhD negativos de plaquetas RhD
positivas, muchos centros suministran RhIG solo a
mujeres premenopausicas. Dada la vida media de
3 semanas de esta IgG, una dosis tinica debe
proporcionar profilaxis para transfusiones
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SG. Immunoprophylaxisusingintravenous Rh

Referencias immuneglobulinshould be standard

practicewhenselected D-negativepatients are
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La palabra gratitud proviene del Latin: gratia, lo
que dependiendo del contexto significa gracia,
elegancia o agradecimiento. Es tener la capacidad
de apreciar todo lo que tenemos, ya sea tangible
como un trabajo, casa, carro, o intangible como la
capacidad de valorar a los donantes que de manera
voluntaria entregan parte de si para salvar vidas y
yo como trabajador del banco de sangre tener la
oportunidad de formar parte de un proceso que
contribuye precisamente para salvar esa vida.

En muchas ocasiones no obtenemos lo que
queremos porque partimos de nosotros mismos y
no de la gratitud, la cual debe nacer de una

experiencia de donacidn, de servicio.

Quien empieza desde si mismo, llega a si mismo; no
es capaz de hacer camino. Si solo consideramos
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hacer las cosas por un deber, desconociendo que el
fundamento de ese deber es el amor, seguiremos
presos de nuestros compromisos, obligaciones y no
de una verdadera liberacion de nuestro egoismo,
nos desconectamos del sentido de la labor que
hacemos, el valor de la familia, amigos y
compafieros de trabajo.

Para lograrlo se necesita de la humildad, salirnos de
nuestra seguridad material, intelectual y de
nuestros proyectos y abrirnos a los dones que Dios
nos da, a cada dia que vivimos, a cada oportunidad
de cambiar la vida de las personas como
trabajadores de la salud.

Decir gracias a cada regalo, nos lleva a
experimentar pazy alegria. Darnos cuenta que
podemos caminar, que podemos ver, que podemos
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oir, cada sorpresa es un regalo por el que hay que
agradecer y en la experiencia de la sorpresa del
otro, la gratuidad va sanando heridas.

La palabra gracias puede no decirnos nada, pero no
podemos perder de vista que toda nuestra vida es

una accion de gracias.
Vivir agradecidos puede cambiar nuestra vida y

nuestra forma de ver las cosas.

El agradecimiento con mi trabajo, por ejemplo, no
sdlo puede transcender al recibir una

remuneracion.
La labor a la que nos dedicamos como trabajadores

del Banco Nacional de Sangre es muy importante,
porque los hemoderivados no sdlo son
tratamientos que van en una bolsa plastica para
tratar determinadas enfermedades, los doné una
persona para otra persona y necesita de la
intervencidn de otras personas en esta caso
nosotros como trabajadores del Banco Nacional de

Sangre, le agradecemos a cada donante por
participar de una actividad tan altruista como es la
donacién de sangre, integrandonos con esa parte
espiritual de estar para servir.

Se acerca un fin de afio y el inicio de uno nuevo,
que oportunidad tan grande e irrepetible para
decir GRACIAS es el efecto mas grande del ser
humano.

de Junio
Dia Mundial del Donante
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