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Editorial

IV Simposio Región Caribe.

Asistentes al IV Simposio Región Caribe.

En esta editorial exaltamos las impresiones de los 
participantes al IV Simposio de Bancos de Sangre 
y Medicina Transfusional de la Región Caribe, de-
sarrollado en la ciudad de Barranquilla el 22 y 23 de 

octubre de 2021. Se identificaron dentro de las impresio-
nes dos enfoques, el primero relacionado con los aspectos 
técnicos del evento y el segundo, que enfatizó sobre los 
aspectos del factor humano.

Dentro de las Impresiones Técnicas se pueden destacar la 
robustez del contenido académico y científico soportado 
por la calidad de los conferencistas e instituciones que 
participaron, como la Universidad Nacional de Colombia, 
Universidad de la Sabana, Pontificia Universidad Javeria-
na, Universidad del Atlántico, el Instituto Nacional de Sa-
lud, Clínica Valle de Lili, Invima y los Entes de Control del 
Distrito de Barranquilla.

El IV Simposio de Bancos de Sangre y Medicina Transfu-
sional de la Región Caribe a través de sus conferencistas 
y la metodología utilizada se constituyó en un evento que 
inspiró a generar nuevas ideas y proyectos en los proce-
sos técnicos y de formación para nuestros colaboradores, 
especialmente por el eje temático escogido: “Aspectos clí-
nicos y otras intervenciones Terapéuticas que impactan en 
el Diferimiento de Donantes de Sangre”, el cual creemos 
no había sido tratado en ningún congreso de bancos de 
sangre en el ámbito nacional o internacional y que para los 
Bancos de Sangre es de importancia porque el diferimiento 
de donantes es un tema que requiere ser visto desde dife-

Impresiones de los participantes al

IV Simposio Región Caribe
sobre Actualización en Banco de Sangre y Medicina Transfusional

rentes ángulos y el enfoque que se logró dar en el simposio 
fue de gran satisfacción para todos los asistentes.

Las Impresiones desde un enfoque del factor humano se 
pueden sintetizar en las palabras de uno de sus asistentes 
quien expresó “…después de dos años sin vernos las caras 
y estrechar nuestras manos, aspectos muy significativos 
para el caribeño, podemos decir que el Simposio de Ban-
cos de Sangre y Medicina Transfusional de la Región Ca-
ribe fue el último espacio previo a la pandemia donde nos 
vimos en vivo y en directo y el primero pospandemia donde 
nos reencontramos...”

El Simposio es esperado como un espacio no sólo desde lo 
científico, sino como un rencuentro para dar continuidad a 
ese proceso de Unidad Regional Caribe soñada, y estamos 
seguros que cada uno de los Bancos de Sangre de la Re-
gión Caribe en estos encuentros siembran esa semilla que 
germinará con la unión y cuyo fruto esperado es el benefi-
cio de todos los Bancos de la Región.

Johan Bula Viecco
Gerente General Banalsa
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Actualidad

Desde mediados de los años 80 del siglo pasado 
cuando se pasó de la transfusión de sangre total 
a la transfusión de hemocomponentes se empezó 
a considerar que éstos no tuvieran leucocitos ya 

que se asociaron a reacciones adversas pos transfusiona-
les. Entre ellas, la reacción febril no hemolítica, infección 
por citomegalovirus, inmunomodulación e injuria pulmo-
nar asociada a transfusión (TRALI).

Con los avances en banco de sangre se han podido dismi-
nuir los remanentes de leucocitos o eliminarlos mediante 
diferentes tecnologías como la retención de buffy coat –
capa leucoplaquetaria-, la filtración y la obtención de he-
mocomponentes por medio de aféresis.

La retención del buffy coat se empezó a realizar en los ban-
cos de sangre a finales del siglo pasado gracias a los desa-
rrollos tecnológicos en separadores y en las bolsas de ob-
tención de la sangre donada. Con las mejores tecnologías 
de separación, es posible retener hasta el 92% de los leu-

cocitos, logrando una disminución de 1 logaritmo, pasando 
de 109 a 108 leucocitos, los hemocomponentes obtenidos 
y separados por medio de esta tecnología se denominan 
pobres en leucocitos y aplica para los hemocomponentes 
celulares: glóbulos rojos y plaquetas estándar.

Se considera que la retención del buffy coat, al tener una 
carga disminuida de leucocitos, disminuye en un 50% la 
presentación de una de las reacciones adversas más fre-
cuentes en pacientes politransfundidos, como es la reac-
ción febril no hemolítica.

La filtración de la sangre permite que se alcance la ma-
yor retención de leucocitos; en la actualidad con los fil-
tros de quinta generación se logra una remoción mayor al 
99.998% con una disminución de hasta 5 logaritmos como 
ocurre en la filtración prealmacenamiento, al pasar de una 
carga de leucocitos en la sangre total de 109 a 104 en la 
unidad de glóbulos rojos obtenidos por medio de esta tec-
nología. Los hemocomponentes filtrados se denominan 
leucorreducidos. Una de las principales ventajas de trans-
fundir hemocomponentes filtrados es evitar la infección 
por citomegalovirus.

La filtración de la sangre se empezó a realizar en los años 

Carlos Arturo Vallejo Ríos
Especialista en Medicina de Laboratorio

Hemocomponentes leucorreducidos
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80’ del siglo pasado y a raíz de la epidemia de las “vacas lo-
cas” o enfermedad de Creutzfeldt-Jakob, el Reino Unido de-
cidió implementar la filtración universal, es decir, a la tota-
lidad de las unidades de sangre obtenidas de los donantes.

La filtración de la sangre se puede realizar en dos momen-
tos: a) Antes de la transfusión, lo cual puede ser prealma-
cenamiento o predespacho de los hemocomponentes y b) 
Durante la transfusión de los hemcomponentes celulares.

La filtración prealmacenamiento se realiza después de 
colectar la sangre donada en un sistema de bolsas que 
tiene incorporado un filtro en línea; esta filtración se debe 
realizar en las primeras 24 horas después de la obtención; 
la gran ventaja que tiene esta tecnología es que se obtie-
nen hemocomponentes de mejor 
calidad al lograr la mayor leuco-
rreducción y además se evita la 
liberación de citoquinas por la 
desgranulación de los leucocitos 
durante el almacenamiento.

La filtración predespacho se rea-
liza en los centros de gestión 
pretransfusional ante la solicitud 
médica de transfusión de hemo-
componentes leucorreducidos, 
p. ej: glóbulos rojos filtrados: la 
bacterióloga realiza las pruebas 
pretransfusionales y la unidad 
compatible la pasa por un filtro 
obteniéndose una unidad leuco-
rreducida. Tiene como desven-
tajas que no se puede utilizar en 
transfusiones urgentes ya que fil-
trar una unidad de glóbulos rojos 
en promedio se puede demorar al-
rededor de quince minutos, otra li-
mitante es que durante el proceso 
de almacenamiento los leucocitos 
residuales en la unidad se van 
desgranulando, liberando citoqui-
nas que pueden ser responsables 
de una reacción febril no hemolíti-
ca asociada a transfusión.

La otra opción de filtración es la que se realiza durante la 
transfusión y que se denomina bedside –pie de cama-, 
para esto se utilizan filtros que se acoplan a la unidad a 
transfundir, existen filtros para glóbulos rojos y otros para 
plaquetas. Tienen desventajas ya que algunos de los filtros 
deben ser cebados con solución salina antes de usarlos, 
además se ha reportado hipotensión severa en algunos 
pacientes transfundidos con estos filtros, en especial los 
que toman medicamentos antihipertensivos inhibidores de 
la enzima convertidora de la angiotensina, además de las 
desventajas anotadas en la filtración predespacho.

Otra tecnología para obtener hemocomponentes sin leu-
cocitos o leucorreducidos es la aféresis, la cual permite 
colectar a partir de un donante plaquetas o doble paquete 

globular. Es de anotar que no 
todas las máquinas de afére-
sis permiten tener una reten-
ción de los leucocitos en can-
tidad suficiente para rotular lo 
obtenido como leucorreduci-
do, por lo cual es importante 
realizar control de calidad 
para verificar que si cumplan 
con los estándares definidos.   

Cada vez más bancos de 
sangre están pasando de la 
filtración selectiva de unida-
des a la leucorreducción uni-
versal al filtrar prealmacena-
miento todas las unidades de 
sangre donada debido a los 
beneficios demostrados con 
evidencia clínica como son: 
reducción de la frecuencia y 
severidad de las reacciones 
febriles no hemolíticas, dis-
minución de la infección de 
citomegalovirus por transfu-
sión, disminución del riesgo 
de aloinmunización mediada 
por HLA y la refractariedad 
plaquetaria.
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Educación

Dr. Jaime Isaza Martelo
Banco de Sangre de Córdoba 

Con la Resolución 0773 de 2021 todos los em-
pleadores en los lugares de trabajo deben defi-
nir las acciones a desarrollar para la aplicación 
del Sistema Globalmente Armonizado (SGA, en 

adelante) en relación con la clasificación y comunicación 
de peligros de los productos químicos, a fin de velar por la 
protección y salud de los trabajadores, las instalaciones y 
el ambiente frente a su uso, las responsabilidades que es-
tos deben asumir junto con los trabajadores y las Adminis-
tradoras de Riesgos Laborales para su implementación, así 
como recomendar otras fuentes de información confiables 
a las que deberán acudir los Fabricantes para la clasifica-
ción de peligro de los productos químicos que no han sido 
referenciados en el SGA (1).

Todos los productos químicos que utilizamos (reactivos, 
químicos para aseo, insecticidas, etc.) deben estar clasifi-
cados con los respectivos pictogramas los cuales tendrán 
color rojo con fondo blanco y símbolo negro. El tamaño de 
la etiqueta estará acorde con el tamaño del envase según 
reglamento de clasificación, etiquetado y envasado de 
sustancias y mezclas químicas. Para re-etiquetar un pro-
ducto en el lugar de trabajo se deben tener en cuenta los 
siguientes requisitos:

1. Cuando se realice trasvase de productos químicos 
peligrosos. Todos los contenedores que se encuentran 
en contacto directo con los productos químicos peli-
grosos deben tener la etiqueta correspondiente. Los 
envases utilizados para el trasvase no podrán provenir 
de productos alimenticios.
2. Cuando se realicen mezclas propias o diluciones.
3. Cuando la etiqueta original presente deterioro que 
impida identificar alguno de los requisitos mínimos 
de etiquetado.
4. Cuando la etiqueta original no cuente con los elemen-
tos mínimos, por lo tanto, no permita la comunicación de 
peligros por falta de información sobre los mismos.
5. La norma prohíbe el trasvase de productos químicos 
en envases que no cuenten el etiquetado correspon-
diente al producto que van a contener.

Las Fichas de Datos de Seguridad (FDS) deben estar ubica-
das en los lugares de trabajo donde se utilicen y almacenen 
los productos químicos de tal forma que la identificación 
del producto debe ser la misma utilizada en la FDS, tener 
plenamente identificado el proveedor (Nombre, dirección y 
número de teléfono).

La etiqueta debe contener elementos de comunicación de 
peligros del producto (Pictogramas de peligro, Palabra de 
advertencia (peligro o atención) e Indicaciones de peligro 
lo mismo que consejos de prudencia (prevención, interven-

Aplicación del
Sistema Globalmente Armonizado (SGA)

para la Clasificación y Etiquetado de 
Productos Químicos

Figura 1. Clasificación de Peligros de Productos Químicos.
Fuente: (Organización Internacional del Trabajo, s.f.).
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ción y de almacenamiento) para minimizar efectos adver-
sos para el usuario del producto químico.

Los productos químicos no peligrosos utilizarán la eti-
queta con la identificación del producto, identificación 
del proveedor / fabricante / importador / distribuidor y 
consejos de prudencia.

Los empleadores son responsables de:
1. Incorporar en el Sistema de Gestión de Seguridad y 
Salud en el Trabajo, como una medida de control del 
riesgo químico, la implementación del SGA.
2. Mantener un inventario actualizado de todos los pro-
ductos químicos utilizados y sus peligros.
3. Garantizar la comunicación de peligros a todos los tra-
bajadores y contratistas respecto de los productos quími-
cos peligrosos a los que estén potencialmente expuestos.
4. Gestionar que todos los productos químicos ingre-
sen al lugar de trabajo cuenten con etiquetas y FDS 
5. Señalizar los productos químicos indicando sus 
peligros y las medidas generales de seguridad que 
se deben adoptar.
6. Reemplazar la etiqueta por una nueva cuando la an-
terior no se pueda ver o leer correctamente.

Los trabajadores son responsables de:
1. Participar en la implementación del SGA de clasi-
ficación y comunicación de peligros de los productos 
químicos en los lugares de trabajo.
2. Participar en los procesos de capacitación y entre-
namiento proporcionados por el empleador.
Conocer el contenido y la información de las FDS y de 
la etiqueta de los productos químicos peligrosos en los 
lugares de trabajo.
3. Verificar que los productos químicos a utilizar cuen-
tan con una etiqueta antes de su uso.
4. Abstenerse de usar productos químicos peligrosos 
sobre los cuales no tenga competencia, capacitación o 
entrenamiento para su uso.
5. Prescindir del uso de un producto que no esté eti-
quetado o si la etiqueta es ilegible y pedir ayuda a un 
supervisor o jefe inmediato.
6. Informar al empleador sobre la falta de las FDS y el 
etiquetado de los recipientes de los productos quími-
cos que se manejan en el lugar de trabajo.

Las Administradoras de Riesgos Laborales (ARL) deben 

brindar asesoría y asistencia técnica a las empresas para 
la aplicación del SGA. El Ministerio instituye plazo máximo 
de 24 meses a partir del 9 de abril del 2021 para las sus-
tancias químicas puras y soluciones diluidas, por lo tanto, 
debemos exigir a nuestros proveedores que todos los pro-
ductos químicos deben tener FDS.

La adopción de la Resolución 0773 de 2021 no correspon-
de a una norma más que hay que cumplir, con la adopción 
de esta contribuimos a la reducción del impacto ambien-
tal de las sustancias químicas peligrosas, se reducen los 
riesgos con los accidentes con este tipo de sustancias y 
prevenimos los potenciales accidentes de trabajo y enfer-
medades laborales.



Boletín Informativo de Medicina Transfusional - 2021  I Volumen 3 I No. 3
8

La pregunta

Dr. Hernán Argote Berdugo
Médico de Aféresis Banalsa.
Médico, contratista, referente del Programa
de Enfermedades Transmitidas por Vectores
de la Secretaría de Salud del Atlántico.

La respuesta...

Foto: https://www.atlantico.gov.co/images/stories/aaa_boletines_2021/Noviembre/Atlantico_Dengue.jpg

Para responder a esta pregunta es necesario con-
textualizar un poco sobre la situación de esta ar-
bovirosis en nuestro país, para el cual el dengue 
se constituye en una enfermedad endémica y que 

en las últimas semanas epidemiológicas del 2021 ha expe-
rimentado un número elevado de casos notificados colo-
cando a muchos departamentos de Colombia en situación 
de brote de este evento de interés en salud pública.

El dengue es una enfermedad viral, sistémica y dinámi-
ca, producida por un virus RNA, de la familia flaviviridae, 
el cual tiene cuatro serotipos distintos DENV-1, DENV-2, 
DENV-3, DENV-4 y es transmitida por mosquitos hembra 
principalmente de la especie Aedes aegypti y en menor 
grado, de la especie Aedes albopictus. Estos mosquitos 
también son transmisores de los virus de la fiebre Chi-
kungunya, Zika y fiebre amarilla (1).

El dengue es el causante de un amplio espectro patológico, 
que puede abarcar desde una enfermedad asintomática, 
hasta síntomas graves similares a los de la gripe en las 
personas infectadas. Si bien es menos frecuente, algunas 
personas evolucionan hacia un dengue grave, que puede 
entrañar un número indeterminado de complicaciones vin-
culadas a hemorragias graves, insuficiencia orgánica o ex-
travasación de plasma. El dengue grave conlleva un mayor 
riesgo de muerte si no se trata debidamente (2).

¿Un Potencial Donante de Sangre
Procedente de Zona Endémica de Dengue 

Puede Aceptarse?
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El virus del dengue (DENV, en adelante) es 
transportado con frecuencia de un lugar a 
otro por viajeros infectados; siempre que 
haya vectores sensibles en nuevas zonas 
sin casos, existe la posibilidad de que se 
establezca una transmisión local.

En las últimas décadas ha aumentado 
enormemente la incidencia del dengue 
en el mundo. Una gran mayoría de casos 
son asintomáticos o con síntomas leves 
que pueden ser gestionados por el propio 
sujeto, por lo que el número real de casos 
de dengue es superior a los notificados. 
Además, hay muchos casos que se diag-
nostican erróneamente como otras enfer-
medades febriles (3).

El diagnóstico definitivo de infección por 
dengue se hace en el laboratorio y depende 
de la detección de anticuerpos específicos 
en el suero del paciente, de la detección del 
antígeno viral o el RNA viral en el suero o 
tejido o el aislamiento viral (4). En función 
del momento en que se presente el paciente, será más o 
menos adecuada la utilización de los distintos métodos de 
diagnóstico. Las muestras recogidas en pacientes durante 
la primera semana de la enfermedad deben analizarse con 
métodos serológicos y virológicos (RCP-RT) (2).

Existe la inquietud sobre la transmisión del DENV por 
transfusión sanguínea y como podría ser esta la causa de 
exclusión de donantes en zonas endémicas para dengue. 
Un artículo publicado en la Revista de Enfermedades In-
fecciosas en marzo de 2016, denominado “Dengue trans-
mitido por transfusión y síntomas clínicos asociados 
durante la epidemia de 2012 en Brasil”, muestra que la 
tasa de transmisión por transfusión fue del 37,5% de los 
casos, significativamente más alta que la tasa de viremia 
del 0,93% en receptores no expuestos. La revisión de las 
historias clínicas en este estudio, no encontró diferencias 
significativas entre los casos y los controles en cuanto a 
síntomas o mortalidad.

El Instituto Nacional de Salud en la última actualización 
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del Lineamiento Técnico para Selección de donantes de 
sangre en Colombia publicado en septiembre de 2021 su-
giere al responder la pregunta 21 de la encuesta de selec-
ción de donantes relacionada con estas arbovirosis, que 
“Si el banco de sangre o su puesto fijo se encuentra ubi-
cado en zona endémica, el donante solo podrá ser acep-
tado si se encuentra asintomático, y la sangre captada 
debe distribuirse EXCLUSIVAMENTE en la zona donde se 
realizó la captación”.

Esto nos lleva a concluir que, aunque se ha comproba-
do la transmisión del dengue por transfusión sanguínea 
en pacientes susceptibles al virus, no se registró ningún 
caso severo de la enfermedad, por lo cual la sangre ob-
tenida de donantes provenientes de zonas endémicas de 
dengue y que estén asintomáticos puede disponerse para 
ser transfundida ya que prima el beneficio que pueda te-
ner la transfusión de estos hemocomponentes siempre 
que estén bien indicados. En otras palabras, si la transfu-
sión de hemocomponentes está indicada, los beneficios 
superan los riesgos.
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Una gota de reflexión

El trabajo de equipo se origina en el seno de un 
grupo de personas, orientados para el alcance 
de objetivos comunes. Cada integrante debe de 
aportar o realizar una tarea que ayude a resolver 

un conflicto o un trabajo encomendado.

La denominación de trabajo en equipo surgió tras la I 
Guerra Mundial y, hoy en día, es una herramienta muy 
utilizada para resolver conflictos que surgen en el ám-
bito económico, político, etc., y, bien sea en el lugar de 
trabajo, en el hogar, entre otros. Cuando trabajamos en 
equipo, cada miembro es responsable, independiente-
mente de los resultados. La responsabilidad es de cada 
uno de los integrantes.

Son características de un trabajo en equipo:
1. Establecimiento de objetivos precisos y la defini-
ción de un proceso en el transcurso del trabajo.
2. El desarrollo y la cooperación entre los miem-
bros del equipo.
3. el desarrollo de un proceso que ayude a tomar una 
decisión debidamente fundamentada para la obten-
ción de resultados positivos. 
4. También es esencial la presencia de un líder que 

sepa conducir el equipo, él mismo debe de mostrar 
confianza, trazar una orientación para el futuro y mo-
vilizar a las personas para concretizar los objetivos. 

Por consiguiente, es de suma importancia que entre el 
equipo de trabajo exista un buen nivel de coordinación, 
armonía, solidaridad, comprensión y buena relación en-
tre los miembros para el correcto funcionamiento y, de 
esta manera, alcanzar el objetivo planteado.

Asimismo, el trabajo en equipo es esencial en el contexto 
empresarial pues se ha demostrado que esta modalidad 
de trabajo presenta mejores resultados en el desarro-
llo de los proyectos planteados, en virtud de que cada 
miembro posee diferentes habilidades.

Un equipo de trabajo requiere compromiso y generosi-
dad: compromiso porque si de la actuación de uno mismo 
depende el resultado global, es necesaria una presencia 
continuada; generosidad porque supone poner las capa-
cidades de uno mismo al servicio de un proyecto común. 

No hace falta decir que, con carácter general, trabajar 
en equipo permite adecuar las estructuras a los miem-
bros que lo forman, y consigue relaciones horizontales, 
ágiles y fluidas…, precisamente lo que hoy en día nece-
sitamos cada vez más.

¿Qué significa
“trabajar en equipo”?

Tomado del libro: Promoción de la donación 
voluntaria de sangre en Iberoamérica

Referencia: Cortés A. Roig R. Cabezas A.L. García-Castro, M. Urcelay S. (2020). Trabajar en equipo. Promoción de la donación voluntaria de 
sangre en Iberoamérica. Atienza, T. Larrea, l. Roig, R. Páginas: 251- 255. Grupo Cooperativo Iberoamericano de Medicina Transfusional. Disponible 
en: https://gciamt.org/libros-publicados/
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