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Editorial

La Resiliencia,
una fuerza para

reinventarnos
tiempos de crisis

Johan Bula Viecco
Gerente General Banalsa

| futuro se debe construir y nosotros tenemos

mucho que decir al respecto. Para hacer realidad

aquello que queremos, es necesario creer que

nuestro futuro no es un regalo. No estamos delan-
te de una situacion totalmente ajena a nosotros, mas bien,
nuestro futuro es algo que podemos conquistar. El ser hu-
mano tiene la capacidad de ser guionista y protagonista de
su propia historia.

En situaciones como la que estamos viviendo en la actua-
lidad, es cuando surge la necesidad de reinventarnos para
afrontar con entereza estos tiempos de crisis, pero gracias
a Dios estamos aqui con una fuerza que muchas veces des-
conocemos que tenemos, pero hasta el mas débil ha sido
bendecido con esta cualidad, sélo se debe tener la confianza
encontrarla dentro de si. Esta fuerza interna es la resiliencia.

La Dra. Anna Forés en su libro “Crecer desde la adversidad”
define la resiliencia como nuestra capacidad potencial de
superar y reparar situaciones dolorosas, de hacer que se
vuelvan cicatrices con las que podamos vivir de un modo
mas bello, integrando en nuestra historia, aquellas situa-
ciones que van haciéndonos quienes somos. Se trata de
aprender a llevar las propias huellas de la vida y compro-
meternos a buscar modos saludables de encarar nuestra
existencia, con el fin de conducir nuestros dones persona-
les a su mejor version posible.

Como empresa nos ha tocado afrontar una situacién nun-
ca prevista, que ni la misma academia ni los expertos mas
reconocidos estaban preparados para ello. Pero el com-
promiso y la responsabilidad civil y moral con nuestros pa-
cientes y companeros de trabajo nos ha hecho buscar esa
fuerza interior para reinventarnos. Esta reinvencion nos ha
llevado a disefar estrategias para superar esta calamidad
mundial que estamos viviendo.

La primera estrategia utilizada por las directivas fue el for-
talecimiento de la "familia Banalsa", para hacer mas fuerte
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los lazos de cohesion y apoyo emocional, a través de una
comunicacion permanente y abierta; para poder mantener
nuestra misién de salvar vidas, y dado que nuestra materia
prima no se puede comprar en ningun distribuidor nacional
o internacional, sdlo se puede obtener a partir de la gene-
rosidad de una persona que voluntariamente entrega algo
de si, sin remuneracion alguna.

Pero en esta situacion de distanciamiento social al poten-
cial donante se les dificulta el desplazamiento a los puntos
de captacion. Es por ello, que se tomaron las siguientes
medidas: 1). fortalecimiento de la promocion voluntaria de
sangre a través de las redes sociales y medios de comuni-
cacion, 2). contacto telefénico a partir de la base de datos
obtenidas por el Banco Nacional de Sangre, luchando con-
trael miedo y la desconfianza que reina en estos momentos
de pandemia, 3). Alianzas estratégicas con organizaciones
con fines sociales, 4) los profesionales del Banco Nacional
de Sangre van a donde estén los potenciales donantes.

Por todo lo anteriormente descrito, consideramos que el
Banco Nacional de Sangre, utilizando esa fuerza interior de
su equipo de trabajo, ha logrado reinventarse en tiempo de
crisis y estamos seguros de que la solidez como familia
Banalsa nos mantendra para seguir salvando vidas.©.
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Beneficios
de los hemocomponentes
obtenidos por aféresis

a aféresis es un procedimiento altamente especia-
lizado que consiste en la coleccion de sangre com-
pleta de un donante o un paciente, seguido con la
separacion de la sangre en componentes, retencion
del componente deseado y la devolucién del resto de los
elementos sanguineos al donante o al paciente (1), usando
la misma via. Este procedimiento permite obtener de ma-

Hernan Argote Berdugo
Medico de Aféresis - Banalsa.

nera automatizada diferentes componentes de la sangre
con fines terapéuticos en pacientes que presentan pato-
logias en las que esta indicada la remocion de células que
se encuentran en concentraciones elevadas en sangre pe-
riférica, o en donantes de sangre, con el objetivo de extraer
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Debido a que son varios los procedimientos de aféresis,
en esta oportunidad revisaremos brevemente los rutina-
rios en el Banco Nacional de Sangre no sin antes hacer
algunas consideraciones con respecto a los hemocom-
ponentes que se obtienen.

Las plaquetas son consideradas restos citoplasmaticos de
la fragmentacion de los megacariocitos en la médula dsea,
se activan y forman un tapon hemostatico para ayudar a
controlar la hemorragia, participan en el proceso de remo-
delacion tisular. Diariamente se producen alrededor de 200
billones con un periodo de vida de 8 a 10 dias. Después
de los eritrocitos son los elementos mas abundantes de la
sangre, la cifra normal en el hombre oscila entre 150,000
y 400,000 plaquetas por mm? (2). En la Plaquetaféresis se
obtiene gran cantidad de plaquetas de un donante volunta-
rio previamente estudiado.

o BANCO NACIONAL

Se proporciona un producto mas
consistente, con menos exposicio-
nes del paciente a diferentes donan-
tes. Con las actuales tecnologias de
los equipos de aféresis se programa
segln el peso, altura y recuentos
celulares previos del donante, la ob-
tencion de un producto de alta efi-
ciencia y minimo o casi nulo riesgo
para los donantes.

Las plaquetas por aféresis estan in-
dicadas en pacientes que inician la
terapia con esquema de plaquetas
por primera vez reduciendo la proba-
bilidad de desarrollar refractariedad
plaquetaria y esto mismo sucede en
pacientes Poli-transfundidos (dos o
mas transfusiones de cualquier com-
ponente sanguineo durante el mimo
evento) ya que de las 6 unidades
minimas requeridas por transfusion
todas provienen de un tnico donante,
lo que disminuye significativamente
el riesgo por exposicion.

El intervalo entre procedimientos de
plaquetaféresis es de minimo 15 dias
para donantes regulares (3).

Los eritrocitos son células sangui-
neas bicéncavas, no nucleadas, con
un periodo de vida de 120 dias, una
dimension de 6,5 - 7,5 pm concen-
tracion de 4,5- 5 x 10° / pl; su fun-
cion es el transporte de gases (CO:
y 02) llevado por la hemoglobina.
Estan formados por una extraordi-
naria membrana deformable que le permite llegar hasta
capilares periféricos con didmetros <5 micras. El proceso
de envejecimiento afecta la deformidad de la membrana e
induce pérdida de vitalidad. A través del procedimiento de
eritroaféresis es posible extraer un volumen importante de
eritrocitos y reponer con soluciones liquidas de reemplazo
o intercambiar con eritrocitos de donantes en casos de pa-
tologias hematoldgicas.

El nivel minimo de hemoglobina para seleccionar donantes
por eritroaféresis es de 14 gr/dl y 42% de hematocrito.

En los donantes puede obtenerse plasma por aféresis, pro-
cedimiento conocido como plasmaféresis, para ser trans-
fundido como Plasma Fresco Congelado o como fuente de
plasma para posterior manufactura como es el caso de la
obtencién industrial de Albumina, Factores de Coagula-
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cion, Inmunoglobulinas. En pacientes la extraccion
de grandes volimenes de plasma por aféresis tiene
como objetivo reducir un componente anormal pre-
sente en la circulacion como parte del tratamiento.
Esta indicado, principalmente, en patologias hema-
toldgicas, neuroldgicas y autoinmunes. En el caso
de la obtencion de plasma por aféresis el intervalo
de donacién es de 15 dias (4).

La transfusion de hemocomponentes obtenidos por
aféresis disminuye la probabilidad de reacciones ad-
versas asociadas a la transfusion y el riesgo de in-
fecciones transmitidas por la transfusion principal-
mente citomegalovirus. En el caso de las plaquetas
por aféresis se obtiene 1 CUP (Concentrado Unico de
Plaquetas) obtenido de un mismo donante, cuando
se dosifican plaquetas estandar corresponderia de 5
a 7 unidades obtenidas de multiples donantes.

Lo mismo ocurre con los glébulos rojos obtenidos
por aféresis, obteniendo 2 paquetes globulares
de un mismo donante y todos estos productos se
obtienen leucoreducidos (<5 x 10° leucocitos /uni-
dad). Todos los productos obtenidos por aféresis
en el Banco Nacional de Sangre estan suspendidos
en solucién aditiva y no en el plasma de los donan-
tes, lo que asegura un mejor entorno y nutrientes
adecuados para las plaquetas, garantizando su
viabilidad y manteniendo sus adecuados niveles de
produccién de energia (5). Ademas, se reducen las
reacciones adversas a las proteinas plasmaticas y
en su prescripcion no se tiene en cuenta el grupo del
paciente ya que carecen de globulos rojos (antige-
nos) y plasma (anticuerpos)

Lo ideal seria tener en cuenta todos estos benefi-
cios en el momento de prescribir hemocomponen-
tes, aprovechando la evolucion que estas técnicas
de aféresis han experimentado en los ultimos afos,
maximizando los donantes y logrando un producto
final de la mas alta calidad y listo para transfundir.©.
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Transfusion de plasma tipo A
en pacientes que requieren
protocolo de transfusion masiva

a hemorragia masiva es una de las principales cau-

sas de muerte en todo el mundo. Durante la tltima

década, varios estudios clinicos retrospectivos y

algunos prospectivos han sugerido un efecto be-
neficioso de la reanimacion temprana basada en plasma
sobre la supervivencia en pacientes con trauma (7).

De hecho, la definicion clasica de hemorragia masiva se
basa en la cantidad de unidades de globulos rojos empa-
quetados (RBC) transfundidas durante las primeras 24 h
después del ingreso. Las altas tasas de mortalidad durante
las primeras 24 h'y el curso rapido de hemorragia masiva
hacen que la tasa de transfusién (p. Ej., 23 unidades RBC /
60 min) sea una definicion mas apropiada (2).

Baldomero Castro
Magister en Medicina Transfusional.

Considere el uso del plasma Grupo A para transfusiones
masivas (3). El plasma del grupo AB, que carece de isohe-
maglutininas anti-A y anti-B, se emite para transfusiones
de emergencia cuando se desconoce el grupo ABO de un
paciente, pero la escasez relativa de donantes de sangre
del grupo AB limita su disponibilidad. (4)

Una alternativa es el uso de plasma descongelado del
grupo A se emite a todos los pacientes de un grupo san-
guineo desconocido o si no hay plasma compatible dis-
ponible. Luego se emite plasma compatible con ABO, si
es necesario, una vez que se determina el grupo sangui-
neo del paciente.

i
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¢Porque usar plasma A? Aproximadamente el 85%
de la poblacién en nuestra region pertenece al gru-
po O o al grupo Ay, por lo tanto, recibiria plasma
especifico del grupo o compatible si se le adminis-
tra plasma del grupo A en el contexto de liberacion
de emergencia. (el plasma del grupo A funciona
al menos para ocho de cada diez transfusiones
de emergencia). el 15% restante de la poblacion
(las personas B y AB) obtendrian plasma INCOM-
PATIBLE como resultado de esta estrategia. (5)
La transfusion de plasma tipo A a pacientes con
los grupos sanguineos B y AB como parte de un
protocolo de transfusion masiva (MTP). no parece
estar asociada con aumentos significativos en la
morbilidad o mortalidad. (6)

Argumentos para emplear en emergencia mejor
plasma A: El desequilibrio del donante masculino:
como resultado de los esfuerzos para disminuir
la lesién pulmonar aguda relacionada con la transfusion
(TRALI), casi todo el plasma del grupo A en los EE. UU.
Proviene de donantes masculinos. En los hombres, el titu-
lo de anti-B en el plasma del grupo A es generalmente bajo
(debido a la falta de estimulacion por eritrocitos fetales
incompatibles durante el embarazo). Algunas institucio-
nes que usan la estrategia del grupo A realizan un titulo
anti-B en el producto de plasma y no usan aquellas con
anticuerpos elevados. (7)

El factor de dilucion: el anti-B transfundido se diluye en el
volumen sanguineo total mucho mas grande del pacientey,
como resultado, comprende solo una pequena cantidad del
total de anticuerpos ABO circulantes.

Analizar el evento urgente: Recuerde que estas situaciones
son emergencias, Como resultado, el paciente probable-
mente recibira muchos eritrocitos del grupo O. Esto signi-
fica que habra menos gldbulos rojos B o AB “objetivo” para
que el anti-B ataque.

Regla de los secretores: la mayoria de los pacientes con

B o AB (80%) son “secretores”, lo que significa que tienen
antigeno soluble del grupo B en su plasma. Los anticuer-
pos ABO en general se les facilita la unién a los antigenos
solubles, por lo que muchos de los anticuerpos anti-B en
el plasma especifico no tipo se “neutralizaran” uniéndose
al Antigeno B en lugar del antigeno unido a la membrana
del receptor. (igual sucede en transfusion de plaquetas
No-Isogrupo). (7)

El uso del grupo A como opcién automatica en situaciones
de emergencia esta creciendo rapidamente, sin embargo,
hay que tomar en cuenta que cualquiera que esté consi-
derando esta estrategia, se debe pensar en crear un proto-
colo seguro de extraccion de muestra del paciente lo mas
rapido posible para que el servicio de transfusion pueda
cambiar a productos especificos de ABO de manera con-
veniente. Mientras tanto, el grupo A (PFC), aunque no es
verdaderamente "universal”, se puede utilizar en lugar de
AB (PFC) sin un riesgo significativo.©.
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:Se puede contraer la Covid-19
por medio de una transfusion
sanguinea?

La respuesta...

n cuanto a la medicina transfusional una de las
mayores y mas importantes responsabilidades en
el mundo, es asegurase de tener todos los equipos
de ultima tecnologia, talento humano capacitado,
procesos y procedimientos necesarios para asegurar he-
mocomponentes con los mas altos estandares de calidad.

Ademas, los bancos de sangre trabajan en conjunto con las
autoridades y agencias nacionales e internacionales, como
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), Organizacién
Panamericana de Salud (OPS), junto al Ministerio de Sa-
lud y Proteccion Social de Colombia, Instituto Nacional de
Salud (INS), Coordinacion Nacional Red Bancos de Sangre
y Servicios de transfusion, Instituto Nacional de Vigilan-
cia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA) y la Secretaria
de Salud Departamental, para monitorear la pandemia del

Maria Jose Gonzalez Pineda
Bacteriologa - Oficina Garantia de la Calidad.Banalsa.
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nuevo coronavirus 2019 (COVID-19) que se identificd por
primera vez en Wuhan, provincia de Hubei, China. (-249

El 21 de marzo de 2020 se notificd la primera muerte en el
pais atribuida al agente biolégico SARS-Cov-2 que causa
la enfermedad por COVID-19, posteriormente se decreté
estado de emergencia nacional y confinamiento obliga-
torio; directrices que permiten disminuir la velocidad de
propagacion del virus con el propésito que los ciudada-
nos no se enfermen todos al tiempo y evitar el colapso del
sistema de salud. ©

Es necesario aclarar que la transmision de COVID-19 por la
sangre y componentes sanguineos se desconocia al inicio
de la pandemia, sin embargo, las evidencias actuales per-
miten resolver este interrogante. Que la enfermedad apa-
reciera meses antes en China aportd informacion valiosa e
importante, a la fecha varios paises han registrado que sus
donantes de sangre tienen seroprevalencias entre 1,7-5,7%
para SARS-CoV-2, con tendencia al incremento conforme
se disemina la infeccion.

Asi mismo, se ha informado la transfusion de hemocompo-
nentes provenientes de donantes positivos para SARS-CoV-2
a pacientes. Durante esta pandemia no se han documentado
casos de contagios por COVID-19 en pacientes después de
5,6y 7 dias de ser transfundidos, que; segun la historia viral
e inmunoldgica de la infeccién SARS-CoV-2/COVID-19 entre
esos dias inician los sintomas.

REFERENCIAS

Con relacion a epidemias vividas en afos anteriores por
otros coronavirus, como el sindrome de insuficiencia respi-
ratoria aguda grave por el virus SARS y del sindrome respi-
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Para realizar una donacién sanguinea y ser considerado
como un donante apto para realizar el proceso altruista y
convertirse en un donante voluntario de sangre, se aplica
la encuesta para la seleccion de donantes de sangre en la
cual se incluyen preguntas que permiten conocer el esta-
do de salud, temperatura el dia de la donacidn, entre otras.
Ademas de las ya existentes, Se incluyeron nuevas pregun-
tas con el fin de evaluar si el donante potencial presenta
o presentd sintomas respiratorios en los ultimos 14 dias,
siguiendo las recomendaciones de la AABB. "

Finalmente, la autoridades sanitarias y los centros de in-
vestigacion resaltan la importancia de informar a la comu-
nidad que los virus respiratorios en general, no se transmi-
ten por transfusién de sangre, justificado por la ausencia
de reportes de casos atribuidos a la transfusion sanguinea
desde la aparicion del SARS-CoV-2/COVID-19.0.
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Una gota de reflexion

La Informacion
en tiempos de
desinformacion

Ricardo Avilade laHoz
Asesor Cientifico Banalsa.

avegamos en una tormenta de informacién: cada

dia, cientos de tuits, mensajes de Facebook, ca-

denas de WhatsApp, videos, audios y noticias

llegan a nuestras pantallas, a las que cada dia
nos encontramos mas pegados a causa del necesario ais-
lamiento social y de la ansiedad por estar informados. In-
cluso para los mas duchos en la materia, se ha vuelto cada
vez mas dificil discernir entre la informacién confiable y util
y la que es falsa o busca confundir, y el esfuerzo constante
por filtrar este ruido genera una fatiga que hace mas cos-
toso mantenerse informado. (1)

El inédito impacto sanitario, social, econémico y politi-
co de esta pandemia ha multiplicado la desinformacion.
La proliferacion de fabricaciones informativas, mani-
pulaciones graficas, teorias conspiratorias, contenidos
intencionadamente descontextualizados y, en definitiva,
embustes de todo tipo y condicion, llevd en febrero de
2020 a la Organizacion Mundial de la Salud a alertar so-
bre una “infodemia”. (2)

La OMS esta liderando el esfuerzo para frenar la propa-
gacion del brote de la enfermedad por coronavirus de
2019 (COVID-19). Pero una epidemia mundial de desin-
formacién, que se propaga rapidamente a través de las
plataformas de redes sociales y otros medios, plantea un
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problema grave para la salud publica. “No solo estamos
luchando contra una epidemia; estamos luchando contra
unainfodemia”, dijo el Director General de |la OMS, Tedros
Adhanom Ghebreyesus, en la Conferencia de Seguridad
de Munich el 15 de febrero. (3)

¢Qué es la infodemia? El término infodemia se refiere a
un gran aumento del volumen de informacién relacionada
con un tema particular, que puede volverse exponencial
en un periodo corto debido a un incidente concreto como
la pandemia actual. En esta situacion aparecen en escena
la desinformacion y los rumores, junto con la manipula-
cion de la informacion con intenciones dudosas. En la era
de la informacion, este fendmeno se amplifica mediante
las redes sociales, propagandose mas lejos y mas rapido,
como un virus. (4)

Estratragias para evitar la infodemia

Reconozca los datos
cientificos

Confie en la
OoMS

Evite las noticias falsas

Determine si la informacion realmente tiene sentido, aun cuando provenga
de una fuente segura y haya sido compartida anteriormente

Datos abiertos
(de calidad)

Proteja la
privacidad

Corrobore que la informacién ha sido compartida
antes por otras personas

Intercambie informacién de

Continue colaborando
forma responsable

Si la informacidn no ha sido confirmada, es preferible que no la comparta

Apoye la ciencia abierta

Notifique los rumores
perjudiciales

Si no puede confirmar la fuente de la informacion, su utilidad o si ha
sido compartida antes... es mejor que no la comparta

Participe de forma respcnsable en las
conversaciones sociales

Corrobore la fuente, en particular en los hilos
de WhatsApp
Siga
aprendiendo
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¢Qué es la desinformacion? La desinformacion es la infor-
macion falsa o incorrecta con el propésito deliberado de en-
gaiar. En el contexto de la pandemia actual, puede afectar
en gran medida todos los aspectos de la vida, en particular
la salud mental, habida cuenta de que las bisquedas en in-
ternet de informacién actualizada sobre la COVID-19 se han
disparado de 50% a 70% en todas las generaciones. En una
pandemia, la desinformacion puede afectar negativamente
la salud humana. Muchas historias falsas o enganosas se
inventan y difunden sin comprobar su veracidad ni calidad.

¢Como contribuye la infodemia a la desinformacion? El
mayor acceso en el mundo a los teléfonos maviles con co-
nexion a internet y a las redes sociales ha dado lugar a la
produccion exponencial de informacion y de las posibles
modalidades para obtenerla, creando una epidemia de in-
formacion o infodemia. En otras palabras, estamos ante
una situacion en la que se produce e intercambia mucha
informacion en todos los rincones del mundo, la cual llega
a miles de millones de personas. Pero, ;cuanta de esa in-
formacion es correcta? Solo parte de ella.

¢Como pueden las personas ayudar en la lucha contra la in-
fodemia sobre la COVID-19? Se recomienda que se obtenga
informacion tnicamente de fuentes fidedignas, como la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS) y otras organizacio-
nes pertenecientes al sistema de las Naciones Unidas. (5)

¢Donde puedo encontrar fuentes confiables sobre la

coviD-19?

W Portal de la OPS/OMS sobre la COVID-19.

M Portal de la OMS sobre la COVID-19.

M Orientacion sobre la COVID-19 y ultimas investigaciones
en las Américas (OPS/OMS).

W Vitrinas del conocimiento sobre la COVID-19 (OPS/OMS
y BIREME).©
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Email: cientifica@banalsa.com.co
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Suscripciones:

El Banco Nacional de Sangre publica tres nimeros al
ano, en forma impresa y en linea del InfoMet. Todo
el contenido es gratis y estad disponible en texto
completo ingresando a www.banalsa.com.co

Usted puede recibir una alerta de correo electrénico
cuando el InfoMet publique nuevos nimeros en linea.

La copia impresa se distribuye gratuitamente a los
profesionales médicos, odontélogos, farmacéuticos
y enfermeras dentro de la red de prestadoras del
departamento.

Suscribase o actualice sus datos enviando los datos
de abajo a esta direccion de correo electrénico:
direccion.cientifica@banalsa.com.co

En el asunto del mensaje escriba alguna de las
siguientes opciones:

- Enviame una copia impresa

(los costos de envio son asumidos por usted).

- Cambiar mi direccidén para la copia impresa

- Detener el envio de la copia impresa

Datos para la suscripcion
Nombre completo

Correo electrénico
Profesion

Direccion / nueva direccion

Declaracion de responsabilidad:

La informacion aqui publicada esta destinada a profesiona-
les de la salud. El comité editorial ha tenido cuidado para
asegurar que es precisa al momento de la publicacion. Esta
informacion no pretende ser un sustituto del criterio médico
y no debe ser utilizada exclusivamente para diagnosticar o
tratar una condicion médica.

Donde sea permitido por la ley, el Banco Nacional de San-
gre se exime de toda responsabilidad por cualquier pérdida,
dafo o perjuicio derivado del uso de esta informacion. Las
opiniones expresadas en esta publicacion no son necesaria-
mente las del comité editorial o de alguno de sus miembros.
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