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La incertidumbre más grande para cualquier profe-
sional que trabaja en banco de sangre y servicio de 
transfusión en tiempos de pandemia, es enfrentar-
se a la idea de la escasez peligrosa de componen-

tes sanguíneos, especialmente porque somos conocedo-
res de la actitud poco altruista de los colombianos ante la 
donación de sangre.

Para el Banco Nacional de Sangre es y será todo un reto 
poder satisfacer las necesidades de hemocomponentes 
en un contexto de pandemia porque se interrumpió la co-
tidianidad. Por otro lado, en los puntos fijos de las clínicas 
aliadas se disminuyó el ingreso de visitantes constituyén-
dose en una barrera para la sensibilización y captación de 
hemocomponentes.

Esto obligó a reinventarnos especialmente en las estrate-
gias de hacer promoción de la donación de sangre debido 
a que la incertidumbre, el miedo y desconfianza entre los 
potenciales donantes estaba en su máximo punto. Durante 
el primer pico de la pandemia del 2020 en Colombia Ba-
rranquilla después de Bogotá fue la ciudad que presentó 
más casos de infección por COVID 19, el reto era mayor.

La estrategia utilizada por el Banco Nacional de Sangre no 
podía ser como “tirar los dados para ver que salía”. Aprove-
chando la experiencia de los profesionales y técnicos de la 
Institución, la estrategia se centró en: contacto telefónico a 
partir de la base de datos de donantes de sangre del Banco 
Nacional de Sangre y desplazamiento del personal técni-

co y profesional a la ubicación del contacto, conservando 
todas las medidas de bioseguridad, alianzas estratégicas 
con organizaciones con fines sociales y participación de 
figuras públicas deportistas y cantantes incentivando la 
donación de sangre por redes sociales.

Esta estrategia de promoción permitió no solo conservar el 
volumen de captación histórico de donantes, sino que se 
incrementó en un 10% en comparación al 2019. Este incre-
mento es muy representativito, dadas las circunstancias a 
nivel socioeconómico y cultural, logrando de esta manera 
mantener un stock de hemoderivados que permitió atender 
la demanda por parte de la red de salud a la cual el Banco 
Nacional de Sangre presta su servicio.

Es importante resaltar que, durante el primer pico de la 
pandemia, se suspendieron las cirugías programadas y 
otros procedimientos no urgentes, pero los requerimientos 
de hemocomponentes para el tratamiento de los pacientes 
afectados por Covid 19 se aumentaron, por la adopción del 
protocolo de atención con terapia ECMO que requiere una 
etapa de preparación del paciente usando hemocompo-
nentes en la mayoría de los casos.

Llama la atención que a pesar de la desconfianza que se te-
nía desde el principio de la pandemia por la poca donación 
voluntaria, el resultado fue lo contrario, la población.atlan-
ticense se sensibilizó y respondió con solidaridad ante la si-
tuación que estamos viviendo. Otra lección aprendida es la 
necesidad de prepararnos ante futuras situaciones de desas-
tre, que, aunque no lo queramos es posible que se repita.

Suministro y la demanda de sangre
durante los tiempos de pandemia



Boletín Informativo de Medicina Transfusional - 2021  I Volumen 3 I No. 1 Banco Nacional de Sangre // www.banalsa.com.co
54

Actualidad

La hemoterapia tiene como finalidad la extracción y 
recambio de componentes  sanguíneos, considera-
dos responsables patógenos de una enfermedad. 
El propósito del tratamiento es remover la sustan-

cia patógena o portadora de potencial alteración, con el fin 

de mejorar las manifestaciones clínicas que presenta el 
paciente, en donde el tratamiento convencional no ha dado 
resultados o en donde la evidencia lo requiera como trata-
miento de primera línea.

En la OCGN se han realizado procedimientos de aféresis 
terapéutica (leucoaféresis, plaquetoaféresis, intercambio 
plasmático y de hematíes) desde septiembre del 2019, lo-
grándose evidenciar resultados positivos en la totalidad de 
los pacientes tratados. Se han realizado 178 procedimien-
tos, de los cuales el 66% (n=117) corresponde a patologías 
hematológicas y el 34% (n=59) a patologías neurológicas, 
ver gráfico 1.

El objetivo del trabajo fue evidenciar el impacto de la hemo-
terapia en pacientes con patologías hematológicas y neu-
rológicas durante un año (septiembre de 2019 a noviembre 
de 2020) en la OCGN. Se trata de un estudio retrospectivo 
realizado en el servicio de hemoterapia la Clínica. Se inclu-
yeron todos los pacientes tratados con terapias de aféresis 
terapéutica. Entre los procedimientos realizados se en-
cuentra intercambio plasmático y hemático, leucoaféresis 
y plaquetaféresis. Después de la valoración por hematolo-
gía se inició la hemoterapia en los distintos pacientes.

Durante el período analizado, 37 pacientes recibieron se-
siones de hemoterapia. El total de procedimientos fue de 
178, en donde el 66% (n=117) de estos fueron realizados en 
patologías hematológicas y el 34% (n=59) en enfermeda-
des neurológicas. Siendo de género femenino 13 de 25 pa-
cientes atendidos con patologías hematológicas y 4 de 12 
con patologías neurológicas. La enfermedad hematológica 
más frecuente fue la anemia de células falciformes, y la 
patología neurológica más relevante fue la polineuropatía.

El promedio de procedimientos para alcanzar las metas 
propuestas por paciente fue de 5 sesiones, sin embargo, la 
mejoría clínica en las enfermedades neurológicas fue des-
critas por los médicos tratantes desde la tercera sesión, y 
desde la segunda sesión en las patologías hematológicas, 
ver gráfico 2 y 3.

La mortalidad relacionada a procedimientos en el periodo 
analizado fue nula. Los eventos adversos y/o relacionados 
a la transfusión de hemocomponentes fueron nulos tam-
bién. No se documentó ningún caso de fracaso terapéutico 
en el uso de la hemoterapia.

Nuestro estudio, aunque solo 12 meses de implementación 
de estas terapias, ha demostrado ser de alto impacto con 
desenlaces compatibles con los descritos en la literatura, 
con evoluciones favorables y en corto tiempo, logrando la 
reinserción de los pacientes a su cotidianidad, lo cual nos 
anima a seguir promocionando esta alternativa terapéutica 
en pacientes cuya patología podría beneficiarse con el uso 
de las aféresis.

Impacto de la hemoterapia
en pacientes con patologías hematológicas 
y neurológicas: una experiencia de 1 año 

en Organización Clínica General
Del Norte (OCGN).

Guzman FA, Escalante A, Diaz K, Vergara DP
Servicio de Hematología y Hemoterapia, OCGN.

Gráfico 1.

Gráfico 2.

Gráfico 3.
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Educación

Hernán Argote Berdugo
Médico de Aféresis - Banalsa

Seguridad Transfusional

Tipos de donación proveniente de donantes no confiables.

Temperatura y transporte inadecuado (cadena de frio).

Deficiencia en la implementación del control de calidad.

Equipos o elementos y superficies contaminadas.

Equipos mal diseñados que no permitan la adecuada 
limpieza y desinfección.

Presencia de contaminantes (plagas) entre otros.

Es por esto que el Decreto 1571 de 1993 y la Resolución 
901 de 1996, “Manual de Normas Técnicas, Administra-
tivas y de Procedimientos en bancos de sangre” definen 
los requisitos que deben cumplir los Bancos de Sangre, 
puestos fijos y móviles de recolección para minimizar 
los riesgos (1).

Los factores para tener en cuenta están definidos como:

Preventivo: evitar o impedir que la sangre se contamine 
por manipulación inadecuada durante el procesamiento 
de producción, preparación, transporte, distribución y apli-
cación. Educativo: efectuar orientación a los profesionales 
que laboran dentro de los bancos de sangre, puestos fijos 
y móviles de recolección. Prospectivo: en el sentido de ac-
tuar antes de que los productos sean distribuidos.

Una reacción adversa transfusional (RAT) es una respuesta 
indeseada e imprevista asociada a la transfusión de san-
gre y a sus componentes o derivados, que se presenta du-
rante o después de la transfusión y afecta la seguridad del 
paciente-receptor. Las reacciones transfusionales que se 
presentan durante o poco tiempo después de la transfu-

sión ocurren entre 1% a 3% de las ocasiones (2).

Los programas de hemovigilancia tienen el objetivo de co-
nocer las reacciones y efectos adversos de la transfusión 
involucrando toda la cadena transfusional, su prevalencia 
y las causas responsables de los mismos; así mismo co-
nocer en cada momento la parte o las partes de la cadena 
transfusional más vulnerables, introduciendo acciones co-
rrectivas y preventivas. Cualquier desviación en estos pro-
cedimientos podría generar un evento adverso que com-
promete la salud del paciente.

Cabe resaltar que el Comité Transfusional en cada Institu-
ción pública y privada que cuente con Servicio Transfusio-
nal, juega un papel muy importante, porque es en el marco 
de este dónde se analizan los casos clínicos relacionados 
con Reacciones Adversas asociadas a la Transfusión antes 
de ser enviadas a las respectivas coordinaciones (3). 

Asimismo, las instituciones de salud deben prevenir la 
presentación de eventos adversos o errores mediante el 
fortalecimiento de procesos como capacitación, estable-
cimiento de guías de manejo para que el personal médico 
brinden el mejor tratamiento al paciente y así determinar si 
el tratamiento transfusional es la mejor opción.

Adicional a esto, deben contar con procedimientos estan-
darizados, que indiquen los pasos a seguir en la recepción, 
mantenimiento o conservación, prescripción, dispensa-
ción, administración y monitoreo del tratamiento.

De esta manera la hemovigilancia se constituye en una he-
rramienta totalmente integrada en el conjunto de activida-
des desarrolladas por los centros y servicios hospitalarios 
de transfusión que contribuye a asegurar la calidad y la 
seguridad transfusional.

Referencias bibliográficas:

1. Resolución 901 de 1996. Ministerio de Salud. Bogotá. 

2. Manual de hemovigilancia, Instituto Nacional de Salud, Subdirección Red Nacional de Laboratorios, Coordinación Red Nacional de Bancos de 
Sangre y servicios transfusionales, Bogotá 2010.

3. Guía técnica “Buenas prácticas para la seguridad del paciente en la atención en salud”, Ministerio de Salud y Protección Social. Bogotá, 2010.
La transfusión de sangre y hemocomponentes se-

guros es una herramienta terapéutica útil en la 
práctica médica actual y aunque su papel es sal-
var vidas, no está libre de riesgos.  El concepto 

de seguridad transfusional involucra varios componentes 

relacionados con la calidad de la sangre y la seguridad del 
proceso y procedimientos. 

Existen varios factores de riesgo que pueden afectar la ca-
lidad de la sangre. Los factores a tener en cuenta son:
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La pregunta

¿Un posible donante que recibió 
ivermectina 1 gota/kg de peso,
automedicado, para prevenir
Covid-19 puede ser aceptado

como donante de sangre?
Centro de Información de Medicamentos

de la Universidad Nacional
(CIMUN).La respuesta...

La ivermectina es un agente antihelmíntico de am-
plio espectro, el cual se une selectivamente a los 
canales iónicos de cloruro regulados por glutamato 
de las células nerviosas de los invertebrados pro-

duciendo parálisis y posterior muerte de estos. Es utilizada 
principalmente en el tratamiento de la oncocercosis; no 
obstante, también se usa para tratar ascariasis, estrongi-
loidiasis, entre otras. [1, 2]

Está contraindicada en afecciones asociadas con la barre-
ra hematoencefálica afectada (como meningitis), en muje-
res embarazadas o lactantes menores a 15 kg de peso, ya 
que puede en estos últimos atravesar la barrera hematoen-
cefálica gracias a su falta de madurez. Es bien tolerada por 
personas no infectadas; sin embargo, en la infección por 
filarias es frecuente que ocasione reacción de Mazzotti, la 
cual se caracteriza por ocasionar fiebre, prurito, taquicar-
dia, entre otras. [3]

En Colombia la ivermectina se encuentra aprobada por el 
INVIMA para el tratamiento de oncocercosis filariasis lin-
fática, estrongiloidiasis y ectoparasitosis como escabiosis, 
pediculosis y demodecidosis. Adicionalmente, el INVIMA 
informó que no se ha comprobado la seguridad y eficacia 
de la ivermectina para la prevención o tratamiento de CO-
VID-19. Actualmente el país cuenta con registro sanitario 
vigente de la ivermectina en solución oral, gotas y en cre-
ma, esta última para uso tópico externo. [4]

La ivermectina posee una biodisponibilidad oral proporcio-
nal a la dosis, aproximadamente en 4 horas alcanza su pico 
máximo de concentración, y de forma tópica en aproxima-
damente 10 horas. Este fármaco se distribuye ampliamente 
por el organismo, cuenta con una unión a proteínas de más 
del 99%, y su metabolismo es principalmente hepático. Su 
tiempo de vida media es de 18 horas para su dosis oral y 
de 6.5 días en su forma tópica. Su eliminación es principal-
mente fecal, durante aproximadamente 12 días. [5]

El paciente que ha sido medicado con ivermectina pue-
de ser aceptado como donante, puesto que en general 
las trazas y los restos de medicamentos presentes en los 
componentes sanguíneos son inocuos para los pacientes 
transfundidos. [6]

Sin embargo, para garantizar una mayor seguridad es 
importante evaluar el medicamento específicamente. La 
concentración de un fármaco en el plasma de un potencial 
donante depende de:
1) La dosis administrada, 2) El momento en el que se reali-
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zó la toma. 3) La vía de administración. 4) Las caracterís-
ticas farmacocinéticas propias de cada fármaco.

En términos generales, se establece que después de 5 vidas 
medias desde la ingesta del fármaco, la mayoría de estos 
han alcanzado aproximadamente un 97% de eliminación 
plasmática, por lo que la concentración en restante (apro-
ximadamente un 3%) no tendría efectos terapéuticos. [7] 
[8]. Sin embargo, este parámetro es muy dependiente del 
tipo de fármaco y de su farmacocinética. Organizaciones 
como la Cruz Roja, cuentan con un listado de medicamen-
tos especiales y condiciones médicas que deben tenerse 
en cuenta a la hora de elegir un donante. [9]

Para el caso específico de la Ivermectina, se trata de un 
medicamento relativamente seguro, que se administra en 
dosis orales para adultos de 150-200 mcg/Kg al día, con un 
tiempo de vida media de eliminación de aproximadamente 
18 horas. [5] Teniendo en cuenta esta información, el pa-
ciente podría donar sangre de forma segura 90 horas (apro-
ximadamente 4 días) después de la ingesta del fármaco.

Descargo de responsabilidad:
La información consignada en este correo no constituye 
pronunciamiento oficial del Departamento de Farmacia ni 
de la Universidad Nacional de Colombia. Corresponden a 
un elaborado y sistematizado proceso de búsqueda, eva-
luación y en algunos casos consenso de fuentes de infor-
mación de reconocida trayectoria nacional e internacional. 
Los Coordinadores del CIMUN asumen la responsabilidad 
de esta información.
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Una gota de reflexión

Lisbeth Ricaurte Barrera
Directora Científica Banalsa

Satisfacción a través de un trabajo 
estable y entorno afectuoso

El cantante Mick Jagger y el guitarrista Keith Ri-
chards de la banda de rock “The Rolling Stones” en 
1965 componen la canción «(I Can’t Get No) 
Satisfaction» —en españolː «(No puedo obtener 

ninguna) satisfacción», me pregunto si ellos en la cima 
de la fama y habiendo alcanzado la transcendencia de lo 
económico, no consiguieron la satisfacción, entonces que 
debe hacer una empresa para asegurar la satisfacción la-
boral de sus trabajadores.

Pero que es la satisfacción, según la Fundación Europea 
para la Mejora de las Condiciones de Vida y de Trabajo 
(2005), define la satisfacción personal como una percep-
ción subjetiva positiva con la vida y está relacionada con la 
valoración individual de la calidad de vida, regida por apre-
ciaciones individuales y ecuánimes, donde se trasciende lo 
económico y se mira la percepción, opinión, satisfacción y 
expectativas de las personas.

Conseguir la satisfacción laboral de la plantilla de una 
empresa es quizás una de las labores más complicadas y 
también más importantes de las directivas, porque el gra-
do de complacencia de los empleados con la organización 
impacta directamente sobre la productividad. Desde el 
Banco Nacional de Sangre creemos que una de las estrate-
gias que contribuyen a un estado de satisfacción laboral es 
proporcionar un trabajo estable y entorno afectuoso.

Con relación al trabajo estable en Colombia el alto desem-
pleo se ha vuelto tan habitual, que una tasa de un dígito 
(9%) es una meta o incluso un triunfo para el Estado, mien-
tras que en otros países un nivel de desempleo así, encen-
dería las alarmas. Pero la mayoría de los trabajadores, sólo 
nos hacemos consciente de esta cifra, cuando estamos 
dentro de ella, es decir desempleado.

Aportar un trabajo estable, pago de prestaciones (que 
en la actualidad es un lujo), salario puntual, premios a la 
productividad y contrato indefinido, muchas veces no es 

suficiente para algunos trabajadores. Es decir, están como 
la canción de Mick Jagger “nada los satisface”, porque la 
satisfacción no se trata de cuanto se da o se tiene, se trata 
con el lente con la que veo mis oportunidades y mi entorno.

Conscientes de esta situación el Banco Nacional de Sangre 
se encuentra comprometido no sólo con la parte econó-
mica del trabajador, sino con su parte emocional y propo-
niéndose la construcción de una estrategia de un entorno 
afectuoso a través del desarrollo una cultura de opinión y 
compañerismo, detectar necesidades de formación, valo-
ración de iniciativas y mejorar la toma de decisiones.

La satisfacción laboral es una responsabilidad compartida 
entre los directivos y el trabajador, donde los primeros se 
comprometen a proporcionar los elementos para el des-
empeño del objetivo a través de incentivos económicos, 
formación y una escucha atenta de sus necesidades y los 
segundos a intentar tener una mirada positiva a través de 
la construcción de un entorno afectuoso.

Foto: https://www.freepik.com/
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