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Editorial

Desafios actuales de la terapia transfusional

sangre y servicios de transfusién ha aumentado dramatica-

mente en los tltimos anos. Esta mayor diversidad, unidaalas
exigencias de calidad y seguridad impuestas por la sociedad y la
comunidad médica, han conducido a una diversificacidn y sofistica-
cién de los procedimientos técnicos y administrativos dificiles de
apreciar para el médico ajeno a nuestro quehacer, los cuales han
dado origen a una nueva subespecialidad; la Medicina Transfusional.
De hecho, la realidad es hoy muy diferente a la que existia 14 afos
atrds, cuando se edito el anterior nimero de este Boletin dedicado a
Terapia Transfusional (1).

E Inumero de productos y servicios ofrecidos por los bancos de

El volumen actual ofrece una perspectiva global, actualizada y
practica de esta Medicina Transfusional, dirigida al médico no espe-
clalista. Su objetivo es dar una informacién Util sobre caracteristicas,
indicaclones, beneficios y riesgos de los productos, procedimientos
y servicios que estan hoy a disposicién de los médicos.

Hay tres aspectos dignos de comentar editorialmente y que en la
actualidad son centrales en el uso de la terapia transfusional; la
refteraciony ampliacion del concepto de terapia con componentes de
la sangre y Ifracciones del plasma, la apreciacién objetiva de los
riesgos de la transfusion y el costo involucrado en ella. Algunas
proposiciones concretas para transformar la estructura actual de los
Bancos de Sangre con objeto de unificar y mejorar |a calidad de sus
servicios, ampliar |a gama de productos disponibles, garantizar la
seguridad de I, transfusién y simultdneamente rebajar sus costos,
fueron recientemente comentadas (2).

TERAPIA CON COMPONENTES DE LA SANGRE:

VIGENCIA Y AMPLIACION DE SU PRACTICA

A partir del reconocimiento de [a variabllidad de origen y de funcidn
delosnumerosos componentas celulares de la sangrey proteinas del
plasma, |a terapla transfusional estd orientada hacia la sustitucién de
las funclones de componentes celulares o proteinas especificas de
la sangre que se hallan deficitarias (3). Asi, la disminucién de la
concentracion de hemoglobina, que amenaza o compromete el
aporte de oxigeno a los tejidos, se trata aportando suficiente
capacldad transportadora de oxigeno en forma de concentrado de
glébulos rojos, y no de sangre completa. La caida de la capacidad
oncdéticadel plasma se trata hoy transfundiendo albumina, que aporta
el 80% de dicha presidn, y no plasma. La Insuficiente actividad
procoagulante del factor V||l se trata con factor VIil tan puro como sea
posible, En la actualidad, no méas de 10% a 15% de todas las
indicaciones de transfusién corresponden a sangre completa, la gue
se emplea en pacientes con hemorragia aguda con reduccién simul-
ténea de volumen sanguineo, de capacidad transportadora de oxige-
no, de capacidad hemostatica, etcétera,
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La disminucién de un componente sanguineo no siempre altera
significativamente |a funcién del mismo; el aporte de oxigeno al tejido
no se afecta habitualmente por una caidadelaHbde 15a 11 gramos,
nilafuncién hemostatica de las plaguetas se reduce si el recuento cae
de 250.000/ 4 a 150.000/ 4, ni existe un mayor riesgo de hemorragia
si el nivel plasmético de factor VIII.C es de 60%. Por ello, la terapia
sustitutiva no debe perseguir la normalizacion cuantitativa dei com-
penente, sino rastituir la funcidn deficitaria. En los capitulos siguien-
tes se analizard la indicacion de transfusion para cada uno de los
componentes y fracciones del plasma.

La entrada definitiva en la terapéutica clinica de las proteinas
producidas por tecnologia recombinante implicara el desplazamiento
de algunos factores hemostaticos obtenidos cldsicamente por
fraccicnamiento de plasma humano. Los pacientes con hemofilia A
disponen ya de factor Vil producido por tecnologia recombinante; se
pronostica que lentamente ira desplazando al factor VIII purificadc de
plasma humano, proceso que probablemente continuara con otras
proteinas plasmaticas. La terapia sustitutiva con proteinas de este
tipo éjemplifica el concepto de terapia con componentes: aportan sdlo
la molécula deficitaria, en un volumen minimo, sin riesgo de infeccio-
nes, y sin inyectar una sobrecarga de ofras proteinas que pudieran
interferir la funcion del sistema inmune.

Losusuarios de terapiatransfusional por tiempos mds prolongados
son los paclentes oncohematoldgicos, debido a los agresivos proto-
colos actuales de quimioterapia y condicionamiento para trasplantes
de médula ésea, La variedad de componentes disponibles para ellos
es bastante mayor que hace una década; hoy se dispone de filtros que
retienen selectivamente leucocitos, o leucocitos y plaquetas, para
evitar la aloinmunizacion o para impedir reacciones febriles en
pacientes ya aloinmunizados a antigenos leuco-plaquetarios o del
sistema HLA. Los filtros de ultima generacidn, al retener los leucocitos
portadores de citomegalovirus, protegen también al paciente de la
infeccién por dicho agente. Para evitar la transfusién de linfocitos
viables que podrian proliferar y praducir una enfermedad de injerto
contra huésped en pacientes inmunodeprimidos, se dispone hoy de
productos sanguineos (concentrados de glébulosrojos y de plaguetas)
irradiados, El riesgo de aloinmunizacion se reduce también al utilizar
procedimientos de aféresis para latransfusion, como plaquetoféresis
para transfusién de plaquetas de donante Unico. El uso apropiado
de astos productos y servicios se describe en los capitulos respec-
tivos.

La transfusién perinatal se ha desarrollado notablemente en la
ultima década, tanto per los procedimientos (ejemplo: transfusion
de gldbulos rojos o plaguetas en el cordén), como por los produc-
tos Indicados, como componentas flitrados o seronegativos para
impedir |a Infeccidn por citomegalovirus, productos irradiados en
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prematuros para abolir el riesgo de enfermedad de Injerto contra
huésped.

No se espera en el futuro previsible el reemplazo de los glébulos
rojos, las plaquetas o proteinas circulantes en alta concentracién,
como la albtimina o el fibrinégeno, por transportadores artificiales de
oxigeno, particulas con capacidad hemostatica o por moléculas
sintetizadas en el laboratorio. Por consiguiente, el lugar que actual-
mente ocupa la terapia transfusional en el manejo de hemorragias
médicas y traumdticas o de otras deficiencias celularesy plasmaticas
seqguira dependiendo mayoritariamente, y por mucho tiempo, de la
buena voluntad de los donantes de sangre. Similarmente, el mayor
dasarrollo de procedimientas como la quimioterapia en el tratamiento
del cancer, el trasplante de médula dsea, la cirugia agresiva
(trasplantes, cirugia cardiaca, etcétera), sélo se sustentard sobre la
base de una eficiente terapia transfusional con componentes de la
sangre.

Afortunadamente, el concepto de terapia con componentes esta
hoy incorporado en la préctica clinica de la mayoria de los médicos
en nuestro pais. En hospitales pequerios y aislados, sin servicios de
transfusion constituidos, se sigue transfundiendo sangre completa
como Unico producte, a veces sin un estudio micrabloldgico acabado.
Pero aun en estos sitios, asistidos en su mayoria por médicos
jévenes, éstos reconocen la necesidad de contar con una mayor
diversidad de productos. P

[ APRECIACION OBJETIVA DEL RIESGO TRANSFUSIONAL _|

En la Ultima década, la sequridad total del procesotransfusional ha
sido un objetivo primordial de los servicios de transfusion (4). La
imupcién del SIDA, si no el Unico, fue el catalizador inicial de la
exigenciade la comunidad por “sangre segura”. Como consecuencia,
el trabajo de los Bancos de Sangre estd sometido en la actualidad a
un escrutinio riguroso por la sociedad y constituye una fuente
frecuente de noticias. El nimero de marcadores microbioldgicos &
que es sometida la sangre de los donantes aumenta afo en ano, en
algunos paises, esta decision no siempre esta avalada por una firme
conviccion cientifica de su necesidad o de una relacién costo-
beneficio que |a justifique. Ante la presion del publico, se ha debido
transigir y ofrecer servicios presuntamente mds seguros desde el
punto de vista del riesgo de transmision de enfermedades: de esta
forma, se haimpuesto la transfusion dirigida, en que el paciente o su
familia determinan y seleccionan el dador de la sangre a transfundir,
sin que existan evidencias sdlidas que demuestren gue esta eleccion
es mas segura para el paciente. Donde no existian, se han debido
crear programas de transfusion de sangre autéloga que, siendo
mds seguros, son también mas costosos que la transfusion
alogeneica.

Ante esta aprension generalizada, vale la pena preguntarse: ¢ cual
es el riesgo real de transmision de enfermedades por la transfusion?,
y ¢cudl es el riesgo comparado de la transfusidn con otros procedi-
mientos diagndsticos o terapéuticos rutinarios?

Si bien parala primera pregunta no existe unacifraque laresponda
(pues el riesgo varia segun las normas del pais, el desarrollo de los
Bancos de Sangre y la prevalencia de infecciones en los donantes),
con certeza se puede afirmarquenuncalatransfusién fue mas segura
que en la actualidad, aun con el SIDA presente en la poblacién. En
nuestros Bancos de Sangre se excluye a los donantes con factores
de riesgo, lo que se refuerza con una encuesta de autoexclusion
confidencial, se pesquisan rutinariamente marcadores de hepatitis B
y C, SIDA y Chagas. Estamos evaluando la justificacion de la pesquisa
demarcadores de infeccion por HTLV-l. Como se describe en el articulo
sobre infecciones transmitidas por la transfusidn, los concentrados
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liofilizados de proteinas dei plasma sometidos a los modermnos
procedimientos de inactivacion viral, se consideran hoy libres de
riesgo de transmision de SIDA. Hoy, el riesgo de transfundir sangre
de un donante en periodo de ventana de infeccién por VIH se ha
estimado en 1:153.000 (promedio de las estimaciones) y no se
encontraron antigenos de VIH en alrededor de 1 millén de donantes
seronegativos.

El médico deberia comparar criticamente niveles de riesgo tan
pequeiios con los que él asume al indicar un antibidtico o un
antiinflamatorio, al efectuar un procedimiento invasivo, ya sea diag-
nostico o terapéutico, o someter a un paciente a anestesia 0 a
intervenciones quirirgicas. Con seguridad, una comparacion de este
tipo favorece alatransfusion. Similarments, si se enfrenta al paciente
a los riesgos que asume voluntariamente en su rutina diaria, por
ejemplo, el riesgo anual de muerte al fumar una cajetilla de cigarrillos
al dia, al beber alcohol antes de conducir un automovil, al ingerir
medicamentos (aun aspirina) sinindicacién médica, podréntener una
perspectiva mas real del bajo riesgo relativo de la transfusion.

Se puede arglir que es el panico que rodea la transfusion el que la
ha hecho mas segura, lo cual es efectivo. Asi, el temor acelerd el
desarrolio e introduccién de nuevas prusbas de pesquisa de marca-
dores de infeccidn que disminuyen los riesgos y también fue el
causante de la evidente mejoria en su Indicacion; en efecto, la
transfusion innecesaria, cuya magnitud anos atras superaba el 40%
en muchas partes, es hoy excepcional; el médico ha aprendido con
esta experiencia que muchos procedimientos médicos o quirdrgicos
se pueden realizar sin apoyo transfusional. En los Ultimos afios
ha disminuido acentuadamente el requerimiento de sangre en cirugia
y obstetricia, sin mayor riesgo vital ni morbilidad para los
pacientes,

Un riesgo transfusional mas frecuente, aungue menos dramatico y
publicitado, es la aloinmunizacion a componentes celulares o protei-
nas del plasma. Esta pasa inadvertida la mayoria de |as vecas, pero
complica la realizacion de transfusiones y trasplantes ulteriores, o
puede dadar al nifio en el curso de un embarazo. En la préctica, la
correctaindicacion de laterapia transfusional es la principal atmaque
se dispone en la actualidad para evitaria.

NECESIDAD DE CONTENER EL AUMENTO DE COSTOS
DE LA TRANSFUSION

La mayor diversidad y sofisticacién de los productos y servicios,
asi como las mayores exigenclas de seguridad se han traducido en
un aumento ostensible en los costos de la transfusidn. Este aumento
refleja, a nivel de Medicina Transfusional, lo que sucede en todos los
niveles de la medicina actual (5, 6). En pacientes que requieren
terapia transfusional intensiva, el gasto en transfusiones puede
superar el 30% de su gasto total en el hospital,

El médico puede contribuir a reducir estos gastos indicando el tipo
de componente y su cantidad en forma apropiada, analizando obje-
tivamente la necesidad del paciente y el beneficio esperado. Por
fortuna, ello esta ocurriendo hoy en nuestro pais en forma bastante
generalizada, en parte por el temor a la transfusion, pero también por
la mayor conclencia de los médicos respecto a la Imperiosa necasi-
dad de controlar el escalofriante aumento del gasto en salud.

Constituye, ademds, una obligacién del médico resistir la seduc-
¢cién que ejercen nuevos productos, procedimientos o instrumentos,
si previamente no se ha sopesado la cuota de progreso y seguridad
que aportan, con el aumento de costo que habituaimente traen
aparejado. En el ambito especifico de la Medicina Transfusional, no
deberiamos caer en la aceptacién sin cuestionamiento de toda
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innovacidn como tributo ala modernidad o por comodidad Intelectual,
pues el costo de esta actitud es habitualmente alto y el beneficio a
veces nulo o marginal. A modo de ejemplo, basta revisar algunos de
los dogmas, mitos o practicas transfusionales de ayer, que significa-
ron un incalculable costo al sistema de salud y que hoy estdn
abandonades:

- Hace 15 anos, la transfusidon de granulocitos obtenidos por
leucoléresis era parte de la rutina habitual en muchos Bancos de
Sangre; hoy, esta préctica aparece como un capitulo de |a historia
de la transfusidn.

- Las Indicaciones de plasmaléresis terapéutica, que hace una
década remedaban el indice de un texto de Medicina, se han
reducido a una pequena fraccion de las originales,

— Existe hoy el convencimiento de que el contagio por la transfusion
de sifilis es excepcional y que la pesquisa rutinaria de marcadores
seroldgicos de sifilis no sirve para prevenir la infeccién. |Los
médicos més antiguos recordaran la veneracion que se profesaba
a esta prueba afios atrds, y el escdndalo que provocaba la
transfusidn de sangre sin ella! En |a actualidad, la prueba se usa
cclng xtro fin: la deteccion de donantes de riesgo para el contagio del
SIDA.

—~ Al interior de los bancos de sangre nos fuimos convenciendo en

* forma progresivade lairelevancia de efectuar lastediosasy caras
pruebas de compatibilidad pretransfusional de antafio, que hoy se
han reducido sin arriesgar la seguridad de los pacientes.

~ Se ha abandonado el condicionamiento con transfusiones a lus
candidatos atrasplante renal, practica tanextendida 15 afos at' és.

- Finalmente, en algunos textos aun se recomienda indicar la
transfusién de plaquetas con recuentos menores de 20.000
plaguetas/d4, aunque se ha demostrado la falta de una base
racional 0 empirica para esta practica, que hoy esta en retirada.

En resumen, somos testigos de un notable desarrollo de la terapia
transfusional, se ha expandido el nimero de productos y servicios
ofrecidos, y el riesgo de contagio de enfermedades por la transfusion
estd razonablemente controlado, El progreso ha incrementado los
costos de latransfusiony el futurc depara mas progreso y costos aun
mayores, Losmédicos a cargo de pacientesy los profesionalesdelos
Servicios de Transfusion deban tener la capacidad para analizar
criticamente nuevas ofertas de productos y servicios y seleccionar
sélo aguellos con una buena relacion costo-beneficio. Las paginas
que siguen de este Boletin informan sobre los consenses actualesen
la practica de |a terapia transfusional, las indicaciones de los diferen-
tes componentes, la transfusion en situaciones especiales, las alter-
nativas que se ofrecen a |a transfusidn, asi como sobre las ventajas
y desventajas del uso de cada producto o servicio.
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