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Diseño y Diagramación

Gustavo Enrique Agudelo Viña El plasma convaleciente (PC, en adelante) se cons-
tituyó en una esperanza para luchar contra el CO-
VID-19, porque el PC demostró ser una estrategia 
eficaz contra otras infecciones virales similares 

como el SARS-CoV y el MERS-CoV, y dada la naturaleza de 
esta opción terapéutica, donde los bancos de sangre nos 
ubicamos en una posición transcendental para contribuir en 
la disminución de muertes producidas por este catastrófico 
virus, es válido plantearse la pregunta ¿qué pasó con el PC 
como opción terapéutica en el tratamiento del Covid-19?.

En consulta en la base de datos de PubMed se encontró 
que algunos ensayos clínicos no controlados aleatorios y 
reportes de casos (series) han encontrado que la PC pue-
de ayudar a los pacientes a mejorar los síntomas clínicos, 
eliminar el virus y reducir la mortalidad, especialmente en 
pacientes con COVID-19. 

Pero en una revisión del nivel de evidencia en la literatura 

científica, esta estrategia terapéutica plantea controversia 
sobre la eficacia de la terapia PC para COVID-19. Por ejem-
plo, diversas revisiones sistemáticas han concluido que el 
PC no reduce significativamente la mortalidad, y tampoco 
se asoció con una mejora significativa en la supervivencia 
de los pacientes agregándolo al tratamiento estándar.

Tal vez el deseo y la desesperación para buscar una solución 
inmediata llevó a la conducción de estudios con problemas 
de diseño, que no lograron capturar todas las potenciales 
ventajas que esta opción terapéutica pudo aportar. 

Aunado a esto otro factor que pudo afectar el PC fue la ola 
desinformativa que se tuvo en el primer año de pandemia 
dirigida por “líderes de opinión” incluidos médicos, me-
dios de comunicación y cualquier “sabelotodo”, los cuales 
han promovido indiscriminadamente el uso profiláctico de 
diversas estrategias terapéuticas y entre ellas indudable-
mente también cayó el PC.

¿Qué pasó con el Plasma Convaleciente
como opción terapéutica

en el tratamiento del Covid-19
Foto: https://www.freepik.com/
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Por protocolos de organizaciones internaciona-
les y el Ministerio de Salud, para la donación de 
sangre se requiere interrogar a los potenciales 
donantes con respecto a varios aspectos que no 

generen riesgos en las personas receptoras. Dentro de 
esos temas se destacan los medicamentos que el poten-
cial donante puede estar tomando en los últimos doce me-
ses, que se identifican básicamente por la encuesta que 
se realice y la responsabilidad de una respuesta verídica 
y recordada por el prospecto de donante. Su detección es 
importante porque por un lado puede servir para indirec-
tamente poder detectar alguna situación patológica que 
pudiese deferir la donación (enfermedad hematológica, 
por ejemplo), o efectivamente de algún medicamento pro-

hibitivo como el caso de antirretrovirales, teratogénicos o 
con efectos en el sistema hematopoyético (antiagregan-
tes plaquetarios y AINES, por ejemplo).

Para el caso específico de los ansiolíticos, que involucran 
una gran variedad de fármacos que incluye barbitúricos, 
benzodiazepinas, antidepresivos, simpatolíticos y otros, no 
son explícitamente definidos como agentes por lo cual defe-
rir o evitar la donación de sangre. No obstante, en un estudio 
reportado por Melanson y colaboradores en 108 volunta-
rios, fue el grupo farmacoterapéutico que más negaron los 
donantes, pero posteriormente detectados en sangre. Esto 
significó en esta población del estudio, que posiblemente 
la omisión de su reporte fue por olvido, por considerar que 
quizás no son medicamentos susceptibles de informar, para 
evitar una posible estigmatización de pacientes con proble-
mas psiquiátricos (así sean leves) o, para evitar impedimen-
tos en labores contratadas en sus trabajos.

Desde el clásico artículo de Ferner y colaboradores en 
The Lancet en 1989, se planteó como criterio para retra-

sar la donación de sangre y en aras de garantizar mayor 
seguridad, considerar la vida media de los medicamentos 
asociada con sus potenciales riesgos de teratogenicidad y 
su capacidad de generar alergias. Becker y colaboradores, 
posteriormente basados en principios farmacocinéticos y 
farmacodinámicos similares, propusieron una clasifica-
ción de fármacos para considerar los tiempos permisibles 
para aceptar la donación de sangre. Algunos antidepresi-
vos poseen una vida media larga (incluso de varios días), 
de manera que los niveles plasmáticos (especialmente 
cuando se ha usado crónicamente) permanezcan muchas 
semanas aún después de la suspensión.

Una revisión de Nemkov y colaboradores, sobre los deno-
minados xenometabolitos (como fármacos) que pueden 
alterar la capacidad antioxidante de los glóbulos rojos de 

unidades de sangre refrigerada provenientes de donacio-
nes, encontró que corresponden al 65% de los medicamen-
tos que no se reconocen como determinantes de diferir la 
donación de sangre, y dentro de los cuales comprende an-
tidepresivos como inhibidores selectivos de la recaptación 
de serotonina. Sin embargo, aun así, no se podría concluir 
como evidencia para retrasar la cada vez más necesaria 
disponibilidad de sangre para trasfusiones.

Si bien, no hay evidencia que sustente que los antidepresi-
vos sean considerados como sustancias motivo de diferi-
miento de la donación de sangre, la inclusión en los cues-
tionarios puede servir para mejorar la interpretación de los 
hábitos y comportamientos de los potenciales voluntarios 
en los programas de hemovigilancia.

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

Foto: https://www.freepik.com/
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El Diferimiento de Potenciales

Donantes de Sangre
por Uso de Medicamentos

En nuestra región alcanzar la disponibilidad necesa-
ria de hemocomponentes es una tarea difícil, debi-
do a una variedad de factores, entre los que desta-
can el bajo número de personas que donan sangre 

de forma altruista y habitual, así como los requisitos cada 
vez más exigentes con el fin de alcanzar una mayor segu-
ridad transfusional (1). Pero estos requisitos en algunos 
casos generan diferimientos que no se realizan bajo crite-
rios técnico bien fundamentados especialmente durante el 
proceso de promoción y/o la selección y esto supone una 
pérdida importante de buenos donantes (2).

Por ejemplo, según consultas internas los seleccionadores 
difieren a los potenciales donantes que toman medicamen-
tos. La identificación de uso de un medicamento puede in-
dicarle al entrevistador que el potencial donante tiene un 
problema médico que, de manera independiente puede 
constituir un motivo de diferimiento, ya sea porque la do-
nación podría poner en riesgo a la persona (por ejemplo, 
anemia, enfermedad de las arterias coronarias) o porque la 
sangre puede representar un peligro al receptor (por ejem-
plo, infección bacteriana) (3).

Por otro lado, el profesional que realiza la selección del 
donante tiene conocimiento, que en la sangre de donantes 
que consumen medicamentos, estos tienen potencial de 
reducir la calidad de los hemoderivados o causar efectos 
adversos en el receptor (4), y en la literatura se encuentra 
información donde se exponen que algunos medicamentos 
pueden ejercer efectos teratogénicos, fetotóxicos, embrio-
tóxicos y genotóxicos; como, por ejemplo, la acitretina, iso-
tretinoína e ifosfamida (7).

Otros ejemplos que se señalan con frecuencia correspon-
den al caso de los Antiinflamatorios no Esteroideos (AINEs) 
como la indometacina que puede inhibir la agregación pla-
quetaria y prolongar el tiempo de sangrado, la penicilina 
que pueden producir reacción de Coomb´s positivo y pro-
vocar una reacción a una transfusión, o una incompatibili-

dad sanguínea (6) y dado el alto consumo de medicamen-
tos en la población ya sea con fines terapéuticos, autome-
dicación o recreativos esta situación se constituye en una 
variable importante para tener en cuenta durante selección 
de donantes de sangre (5).

Pero desde un sentido práctico surge la pregunta: ¿Qué 
hacer para minimizar el diferimiento injustificado 
de donantes de sangre que toman medicamentos? 
Desde un enfoque práctico lo interesante de la respuesta 
a esta pregunta, el medicamento no es la única variable 
lo que puede motivar un diferimiento o la aceptación, sino 
la razón del uso del medicamento. Por ejemplo, el aceta-
minofén puede utilizarse para el dolor y esta condición de 
salud no confiere un riesgo para el donante por los pará-
metros farmacodinámicos y farmacocinéticos, pero si este 
medicamento se utiliza para la fiebre, esta indicación si se 
constituye en un motivo de diferimiento temporal.

Desde un enfoque técnico los factores que determinan la 
admisión o el aplazamiento de la medicación de los donan-
tes de sangre son 1) las propiedades farmacológicas del 
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fármaco, Por ejemplo, la finesterida utilizado para el cáncer 
de próstata tiene el potencial de causar anormalidades ge-
nitales en los fetos masculinos, pero hasta ahora no hay evi-
dencia de que esto signifique un riesgo para los humanos. 
2) la concentración del fármaco en el plasma del donante, la 
cual depende del momento de la ingesta, la dosis, la vía de 
aplicación, la preparación del fármaco y las características 
farmacocinéticas. 3) el tipo y usos del producto sanguíneo 
al que está destinada la donación por ejemplo los antide-
presivos como la escitalopram se documenta que pueden 
generar una inhibición de la agregación plaquetaria (4).

Conclusión.
Los criterios de aplazamiento de los medicamentos toma-
dos por los donantes deben tener en cuenta la afección 
subyacente por la que se toma el medicamento, las pro-
piedades farmacocinéticas del medicamento y el efecto 
del medicamento en la calidad o seguridad de la sangre 
donada, y utilizar los Lineamiento Técnico para la Selec-
ción de Donantes de Sangre en Colombia del Ministerio de 
Salud y el Instituto Nacional de Salud publicados actuali-
zado en septiembre 2021.

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

Ministerio de Salud de Colombia.
Instituto Nacional de Salud. Lineamiento Técnico para

la Selección de Donantes de Sangre en Colombia.
Actualización septiembre de 2021.La respuesta...

1. Las vacunas Pfizer BioNTech COVID-19, AstraZe-
neca, Moderna, Janssen y Sinovac no son vivas y, 
como tales, no representan un riesgo para la segu-
ridad de las transfusiones. Sin embargo, como se 

trata de vacunas nuevas, se recomienda un aplazamiento 
de siete días después de la inmunización para garantizar 
la seguridad del donante y la calidad del proceso. Esto 
también reducirá el eventual riesgo de que se descarten 

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

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

Dentro del contexto de vacunación 
¿Cuáles son los tiempos de diferimiento 

de potenciales donantes vacunados
contra SARSCov-2 en Colombia? 

Fuente

1. García Otálora M, A. Anexo 5 Lineamiento de selección de donantes: tiempos de diferimiento para donantes de sangre posterior a recibir vacuna-
ción contra SARS-Cov-2 y otros agentes infecciosos. Ministerio de Salud de Colombia - Instituto Nacional De Salud. 21 de enero de 2021. 
2. Ministerio de Salud de Colombia - Instituto Nacional De Salud. Lineamiento Técnico para la Selección de Donantes de Sangre en Colombia. 
Actualización septiembre de 2021. Bogotá, Colombia.

hemocomponentes provenientes de un receptor de la 
vacuna con efectos adversos que aparezcan en la se-
mana posterior a la donación. 

2. En caso de que un potencial donante reciba una vacuna 
diferente a las arriba mencionadas (Por ejemplo, Gamale-
ya Research Institute; Health Ministry of the Russia Fe-
deration, GamCOVID-Vac Aden-Based (rAd26-S+rAd5-S), 
Vector viral no replicativo, nombre comercial: Sputnik V) 
se deberá diferir por cuatro semanas, posterior a la apli-
cación. Se deberá garantizar que el potencial donante no 
refiera efectos adversos secundarios a la vacunación. En 
caso de que los presente, deberá esperarse una semana 
posterior a la resolución de la sintomatología.

3. Dado que la administración de algunas vacunas re-
quiere más de una dosis, cada dosis debe considerarse 

un evento independiente a los efectos del aplazamiento 
del donante de sangre.

4. Cuando se anticipen vacunaciones masivas, el banco 
de sangre debe trabajar en estrecha colaboración con las 
autoridades sanitarias locales para minimizar cualquier 
impacto que esto pueda tener en la disponibilidad de do-
nantes de sangre.

5. Se sugiere solicitar que los donantes porten en lo po-
sible su carné de vacunación (o los documentos que les 
entrega el laboratorio cuando se trata de una vacuna ex-
perimental) sin ser mandatorio. 

6. En caso de que un donante desconozca el tipo de vacu-
na o no refiera que fue aplicada en su EPS o secretaría de 
salud, se sugiere diferir al individuo por un mes.
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Una gota de reflexión

Hernán Argote Berdugo
Médico AféresisLa proactividad puede definirse como “no esperar a 

que las cosas sucedan, sino hacer que las cosas 
sucedan”. Las personas proactivas están siempre 
dispuestas a encontrar maneras creativas de apor-

tar más, ya sea para las organizaciones en las que trabajan 
o bien para las personas que las rodean. Esta actitud es 
incluso Bíblica, Jesús nos dice “cuando alguien te obligue 
a ir un kilómetro, ve con él dos (Mt 5,41).

tuye en el primer y fundamental hábito de las personas 
que, en cualquier medio, son altamente efectivas. No se 
trata solo de tomar la iniciativa, sino como seres huma-
nos ser responsables de nuestras propias vidas. Nuestra 
conducta es una función de nuestras decisiones, no de 
nuestras condiciones. Tenemos la iniciativa y la respon-
sabilidad de hacer que las cosas sucedan.

En la palabra responsabilidad hacemos alusión a las pa-
labras “responder” y “habilidad”: habilidad para elegir la 
respuesta. Las personas muy proactivas reconocen esta 
responsabilidad.

La proactividad forma parte de nuestra naturaleza hu-
mana y aunque no hayamos desarrollado este hábito, se 
encuentra allí.

Las personas proactivas se caracterizan por tener la ca-
pacidad de tomar el control de lo que ocurre en su vida 
de manera activa y tratando de ser lo más eficaz posible. 
Algunas de estas características son:

Buscan constantemente el mejor camino y las herra-
mientas necesarias para superarse tanto en su contex-
to personal como profesional y laboral

Desarrollan iniciativas o planes de acción creativos e 
innovadores a fin de alcanzar un objetivo

Son responsables de sus actos y de las decisiones 
tomadas

Son personas capaces de trabajar en equipo, aportar 
ideas y soluciones

Buscan nuevos retos y oportunidades.

Consideran cuales puedan ser las consecuencias o 
riesgos de tomar una u otra decisión según la situación 
a dar respuesta.

La persona proactiva no espera que llegue una solu-
ción porque trabaja y se enfoca en alcanzarla sin tener 
que esperar por terceros.

Es importante no confundir la proactividad con hiperac-
tividad o activismo que presentan algunas personas, las 

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

Proactividad

La proactividad entonces se refiere a la actitud que asumen 
las personas para superar diversas circunstancias, no solo 
laborales, sino de la vida personal, ya que la finalidad es 
estar siempre mejor.

Según el autor Stephen R, Covey la proactividad se consti-

cuales reaccionan a impulsos y en ocasiones no prestan 
la atención necesaria a la consecuencia de sus actos.

Tampoco se debe confundir a las personas proactivas con 
las reactivas. Estas últimas reaccionan a impulsos de ma-
nera positiva o negativa, lo que puede resultar problemáti-
co en cualquier área de desempeño laboral o personal.

¡Seamos proactivos, marquemos la diferencia!

“
“

Recordemos esta máxima de Albert Einstein:

La vida es muy peligrosa. No por las personas que hacen
el mal, sino por las que se sientan a ver lo que pasa. 
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