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Seleccion de donantes y procesamiento de la sangre

Los bancos de sangre y servicios de transfusion dependen de los
donantes para obtener la sangre necesaria para satisfacer las
demandas de transfusion. L.a seguridad de la transfusion sanguinea
descansa en la obtencion de la sangre a partir de donantes sanos y
voluntarios.

SELECCION DEL DONANTE

La seleccidn deldonante se basa en un examen fisico minimoy una
historia médica, que determinan si la donacién es riesgosa para el
donante o sl la sangre representa un riesgo para el receptor. Este
proceso de seleccion debe ser cuidadoso para garantizar la seguri-
dad del receptor y el donante.

Antes de obtener la historia médica, se debe investigar si el

donante cumple con los criterios mas generales de aceptabilidad,
entre los que se incluyen:

Edad

El limite inferior de edad en nuestro pais para donar sangre es de
18 anos, mientras que el superior es de 60 anos. Sin embargo, debido
aque se hacomprobado que personas de mayor edad en buenasalud
pueden donar sin mayores problemas, se pueden aceptar dadores
sobre 60 anos, previa evaluacion por el médico a cargo del banco de
sangre.

Peso

El peso minimo aceptable en un donante es de 50 kg, para reducir
el riesgo de hipovolemia en las personas que donan una unidad de
sangre estandar (450 ml). Este limite se establecid considerando que
esos450ml representan alrededor del 13% delvolumencirculante en
una persona adulta de 50 kg. En situaciones especiales se pueden
aceptar donantes que pesen menos de 50 kg, a los cuales se extraera
una cantidad menor de sangre, con una cantidad de anticoagulante
proporcionalmente reducida.

Frecuencia de donacién

En nuestro Banco, el intervalo entre donaciones es de al menos
tres meses y no se aceptan mas de tres donaciones en un ano. Esta
frecuencia es mayor alarecomendadainternacionalmente yobedece
a que las reservas de hierro en nuastra poblacion son limitadas. Se
debe ser especialmente estricto en la frecuencia de donacion en el
grupo de mujeres en edad fértl.
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Historia médica

Es fundamental en la seleccidn de los donantes de sangre. Durante
esta entrevista se haran todas las preguntas pertinentes para decidir,
dentro de lo posible, gue ladonacion es segura parael donante y que
la sangre no implica riesgos al ser transfundida.

Laforma de realizar la entrevista varia segun el centro: en algunos
es escrita, en otros oral o una combinacion de ambas. Se puede
obtener una gran cantidad de informacion realizando las preguntas
pertinentes y en un lenguaje que pueda ser entendido por todos los
donantes. Ennuestro Banco, la historiamédica se obtiene através de
un cuestionario escrito, que se complementa con una entrevista
realizada por un profesional entrenado. En el Anexo se muestra &
cuestionario utilizado para la seleccién de donantes en el Hospital
Clinico de la Universidad Catolica.

Un aspecto de la historia que es motivo de gran preocupacion, se
relaciona con aquellas pregunias sobre estilos de vida, disenadas
para identificar a los dadores en riesgo de contraer el virus de Iz
inmunodeficiencia humana (VIH). Para poder identificar los dadores
en grupos de riesgo, las preguntas deben ser muy explicitas; =
experiencia ha demostrado una buena aceptacidn por parte de los
donantes a este tipo de preguntas. La forma y el momento como se
completa el cuestionario, le dan la oportunidad al dador de riesgo de
no donar sangre, sin tener que dar las razones.

Otro elemento de la historia medica que frecuentemente &s motivo
de rechazo de los donantes es |a ingestion de drogas, debido a tres
razones:

1) la droga presente en la sangre del dador podria afectar =
receptor, aunque normalmente la concentracion que alcanzarz
en este Ultimo es muy baja;

2) laingestiéndeunmedicamento puede indicar la presenciade unz
enfermedad, que por si sola es causa de exclusion del dador:

3) algunas drogas pueden afectar la capacidad de respuesta a =
flebotomia,

| EXCLUSION CONFIDENCIAL DE LA UNIDAD

Ocasionalmente, donantes que pertenecen a grupos de alto riesge
se ven obligados a donar sangre, ya que les resulta dificil explicare

VOL. 22 N* 3 1932




esgrimir razones para excluirse antes de completar la donacion. Por
esta razon, a todos los donantes de sangre, una vez completado el
proceso de donacidn, se les da |la oportunidad para decidir en forma
estrictamente confidencial si desean que su sangre ss use para
transfusién o no.

| EXAMEN Fisico ]

El examen fisico del donante se limita sclo a su aspecto general y
al registro del peso, pulso y presion arterial. Cualquier alteracion de
alguno de estos parametros debe ser evaluada por el médico a cargo
delbancode sangre. Otro punto muy importante delexamen fisicodel
dador lo constituya el examen del sitio de puncidn, el cual debe estar
libre de lesiones.

| EXAMENES DE LABORATORIO |

Hemoglobina

Antes de la donacion de sangre, se debe determinar el nivel de
hemoglobina, que en los bancos de sangre se hace por el método de
agravedad especifica, utilizando el sulfato de cobre, En nuestro Banco
seutilizan soluciones con densidad de 1.054 (Hb > 13,0 g/dl) paralos
hombres y de 1,052 (Hb > 12,0 g/dl) para las mujeres.

Clasificacion ABO y Rh

En todes los donantes se realiza una clasificacion de grupo ABOy
Ah. Enel caso del sisterna Rh, sedeterminala presencia delantigeno
D, si se encuentra presente, la sangre es rotulada como D+ 0 "Rh
pesitiva”, El término Du se refiere a una forma de expresion débil del
antigeno D; los donantes tipificados como Du+, se consideran como
“Rh positivos". En todos los dadores se realiza, ademas, una pesqui-
sade anticuerpos dirigidos contra antigenos del glébulo rojo; si ésta
resulta positiva, el plasma de |a unidad se descarta.

Pruebas microbiolégicas

La provision de sangre segura para el receptor significa fundamen-
talmente evitar la transmision de enfermedades infecciosas. Con
este fin la sangre de todos los dadores es sometida a una serie de
pruebas micrabioldgicas, cuya negatividad es indispensable para
rotular la sangre como apta para transfusion.

Antigeno de superficie de la hepatitis B (HBsAg). Lanecesidad de
pesquisar el HBsAg en todos los donantes es universalmemte
aceptada. Su implementacion se tradujo en una reduccion sustancial
de la hepatitis postransfusional (HPT).

Virus de la hepatitis C. En la actualidad, alrededor de un 80% de las
HPT son causadas por el virus de la hepatitis C (VHC), Su
implemeantacién en otros paises se ha acompanado de una disminu-
cién significativa en la incidencia de HPT. Existe consenso en la
necesidad de realizar rutinariamente Ia pesquisa de anti-VHC en los
bancos de sangre, El alto costo actual de |a prueba ha retrasado su
introduccidn obligatoria en paises como el nuestro.

Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). El 96% de los
receptores de sangre seropositiva para VIH se seroconvierte, lo que
significa que &l VIH es altamente infectante a través de esta via. Por
estarazadn, lapesquisa de anti-VIH esobligatoriaen todos los bancos
de sangre de nuestro pais.

Trypanosoma cruzi. E| Trypanosoma gruzi puede transmitirse a
través de la transfusion sanguinea, en cualguiera de sus formas:
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sangre, gldbulos rojos, plasma y plaquetas. En Chile existe unazona
endémica paraenfermedad de Chagas que llega hasta |a VIl Region.
En nuestro Banco de Sangre se realiza la pesquisa de anticuerpos
anti- Trypanosoma cruzi en formarutinariay la prevalencia encontra-
da es alrededor de 0,72%.

Otras pruebas microbioldgicas que se utilizan en los denantes de
sangre son la pesquisa de sifilis y anticuerpos anti-HTLV-1y 2. Enel
caso de |a sifilis, existe consenso enque las pruebas serolégicas no
previenen |ainfeccion en los receptores. En algunos paises se utiliza
para identificar dadores en grupo de riesgo para la transmisién de
VIH. El HTLV-1 6 2 (virus de la leucemia-linfoma T humana), se
transmite por la transfusion sanguinea, a través de los componentes
celulares. En Chile no es obligatoria la pesquisa rutinaria de anti-
HTLV-1 6 2. Mayor informacion sobre este tema se encuentra en el
articulo "Enfermedades transmitidas por la transfusion" de este
Boletin.

| concLusion ]

El proceso de seleccion y estudio de los donantes de sangre
comprende una serie de procedimientos para garantizar la seguridad
del dador y proteger al receptor. Aparte de estos procedimientos, es
necesario senalar que un pilar fundamental de |a seguridad de la
sangre lo constituye la donacion voluntaria.

En Chile, la donacion de sangre por lo general no es enteramente
voluntaria, ya que los donantes se reclutan en su mayoria entre
parientes y amigos de pacientes hospitalizados que necesitan trans-
fusiones. Estos donantes, que podrian llamarse "de reposicion”, van
atener siempre cierta presion por parte de los familiares o amigos que
necesitan de su donacion. En estas circunstancias puede ocurrir gue
se oculten u omitan datos que puedan ser importantes para la
seguridad delreceptor de la sangre, En cambio, el donante totaimente
voluntario es aquel que dona sangre en un acto de altruismo, sin que
conozca el destino de su donacién. Laexperiencia de los centros que
cuentan con este tipo de donantes ha demostrado que eselgrupo que
representa el menor riesgo para el receptor. Mientras en Chile no
contemos con donantes enteramente voluntarios, deberemos perfec-
cionar y adaptar continuamente nuestros cuestionarios y descansar
en forma importante en las pruebas microbiologicas a que se somete
la sangre de los donantes.
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ANEXO

CUESTIONARIO A LOS PRESUNTOS DONANTES

Estimado donante de sangre:

Tengalabondad de responder este cuestionario y elanexo al pie
dela encuestaconlamayor precision posible. Su colaboracionnos
permitira darle mayor seguridad a Ud. como dador, y al enfermo
que reciba su donacidn.

1. ¢Hadonado Ud. sangre en los dltimos 2 meses?
Sl NO

2. (Hatenido alguna reaccion adversa durante o después de la
donacién?

SI NO

3. Siesmuijer, ;estéd Ud. embarazada o tiene un hijofa menor de
un ano?

Sl NO

4. ¢Padece actualmente de alguna enfermedad o estd bajo
control médico?

SI NO
5. ¢Ha tenido alguna enfermedad u operacién grande?
Sl NO
6. ¢Sufre dolor al pecho o le falta la respiracion?
S| NO
7. ¢Se ha extraido alguna pieza dental en los dltimos 3 dias?
SI NO
8. ;Ingiere medicamentos permanentemente?
SI NO
9. ¢Ha sido vacunado en los ultimos 3 meses?
SI NO
10. ¢Sufre Ud. de epilepsia o ha tenido convulsiones?
Sl NO
11. ¢Ha tenido hepatitis?
S NO

12. ¢Ha estado en contacto estrecho con enfermos de hepatitis
en los tltimos 6 meses?

SI NO

13. ¢Se ha efectuado tatuajes o perforacion del Iébulo de la
oreja en los Uitimos 6 meses?

S| NO
14. ¢Ha tenida malaria?
SI NO

15. ¢Ha tenido sifilis o gonorrea, o ha sido tratado por alguna
de estas enfermedades en los Ultimos 6 meses?

Si NO

16. ¢Haleidoy comprendido toda lainformacion entregadaenla
encuesta y ha respondido todas las preguntas?

S NO

Senor dador, se ha comprobado que diversas enfermedades,
entre ellas el SIDA, pueden transmitirse mediante la transfusién
sanguinea; por favor, lea cuidadosamente el siguiente cuestiona-
rio:

CUESTIONARIO PARA PREVENIR LA TRANSMISION DEL
SIDA POR LA TRANSFUSION SANGUINEA

No deben donar sangre las personas que pertenezcan aalguno
de los siguientes grupos:

1. HOMBRE QUE HAYA TENIDO UNA O MAS RELACIONES
SEXUALES CON OTRO HOMBRE.

2, PERSONAS QUE SE HAYAN INYECTADO DROGAS EN EL
ULTIMO ANO

3. PERSONAS QUE HAYAN TENIDO CONTACTO SEXUAL
CON DROGADICTOS Y/O HEMOFILICOS

4. HOMBRES O MUJERES QUE EJERCEN LA PROSTITU-
CION

5. HOMBRES QUE HAYAN TENIDO CONTACTO SEXUAL
CON PROSTITUTAS EN LOS ULTIMOS 12 MESES

6. PERSONAS QUE RECIBIERON TRANSFUSION DE SAN-
GRE O PRODUCTOS SANGUINEOS EN EL ULTIMO ANO

7. HOMBRE O MUJER QUE HAYA CAMBIADO MUCHAS VE-
CES DE PAREJA SEXUAL EN EL ULTIMO ANO

SI UD. PERTENECE A ALGUNO DE ESTOS GRUPOS, ABS-
TENGASE DE DONAR SANGRE O COMUNIQUESELO A LA
ENFERMERA QUE LO INTERROGARA,

P
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