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TERAPIA CON COMPONENTES DE LA SANGRE

Dr. Diego Mezzano A,

Por terapia transfusional se entiende la resti-
tucién de sangre o de alguno de sus componentes por pro-
ductos similares, de origen humano, obtenidos y conserva-
dos mediante procedimientos apropiados.

En los dltimos afios la terapia transfusional ha
experimentado un desarrollo notable ; dicho avance ha si-
do la consecuencia légica del progreso en el campo de 1la
inmunologia e inmunohematologfa, del mejor conocimiento
del metabolismo, cinética y funcién de los elementos celu
lares de la sangre y de las fracciones del plasma,del des
arrollo de las técnicas de separacidén y conservacidén de es
tos componentes y del perfeccionamiento de 1la asepsia vy
del control de enfermedades transmisibles en el Ambito de
los Bancos de Sangre,

Este progreso ha sido estimulado también por la
mayor demanda de productos de la sangre derivada del uso
extenso de la guimioterapia en el c&ncer, de los avances
de la cirugfa con circulacién extracorpérea, de la intro-
duccién de técnicas quirdrgicas agresivas, de los progra-
mas de didlisis, etc.

Se puede hablar, en este sentido, de un desarro
llo circular, en gque el progreso de la terapia sustitutiva



con productos de la sangre condiciona una mayor demanda y
el aumento de las necesidades acelera, a su vez, el desa-
rrollo de los servicios involucrados en dicha terapia.

Todo el progreso antes mencionado ha sido encau
zado fundamentalmente hacia la terapia con componentes de
la sangre ; el principio 1l6gico gue subyace en este nuevo
enfoque de la teorfa y de la practica transfusionales par
te del reconocimiento gque la sangre es un tejido complejo,
en que cada uno de sus miltiples componentes, se trate de
elementos celulares o fracciones del plasma, cumple fun -
ciones especificas ; en este contexto la terapia transfu-
sional actual estd orientada hacia la sustitucién o resti
tucién de determinadas funciones gue se encuentran defici
tarias en este tejido llamado sangre. A diferencia de otros
tejidos, la sangre por su naturaleza fldida facilita la se
paracién de cada uno de sus componentes funcionales, apro
vechando las distintas propiedades fisico-quimicas o bio-
16gicas de cada uno de ellos (gravedad especifica, adhesi
vidad, etc.). Asi, la disminucién de la concentracién de
hemoglobina gque amenaza y compromete el aporte de oxigeno
al organismo se debe tratar aportando suficiente capaci -
dad transportadora de oxigeno en forma de concentrados de
glébulos rojos ; la cafda de la capacidad oncética del
plasma debe tratarse idealmente aportando albdmina ; una
insuficiente actividad procoagulante del factor VIII de -
be tratarse aportando factor VIII con actividad procoagu-
lante, etc.

El aporte de oxigeno al tejido no se afecta sig
nificativamente al reducir la concentracién de hemoglobi-
na de 14 a 12 gr%, ni la funcién plaguetaria se reduce
cuando el recuento cae de 200.000 a 150.000 plagquetas x
mm3, ni la capacidad fagocitaria de los granulocitos pare
ce afectarse con un recuento algo disminufdo, etc. ; por



consiguiente, la disminucidén en cantidad de un componente
sanguineo no siempre compromete significativamente la fun
cién del mismo ; por ello la terapia sustitutiva no debe
perseguir la normalizacidén cuantitativa del componente,si
no debe tender a la restitucidén de la funcidn deficitaria.

La terapia asi concebida permite aportar a cada
paciente el componente adecuado, obviando la sobrecarga de
volumen y la administracidén de componentes innecesarios ;
para aprovechar mejor el "recurso sangre" se han desarro-
llado procedimientos especificos de recoleccién, procesa-
miento y almacenamiento de componentes con el objeto de op
timizar cuantitativamente y cualitativamente el aporte
transfusional de cada uno de ellos. En efecto, la adminis
tracién de glébulos rojos, crioprecipitados, plasma fres-
co, etc., es la etapa final de un large proceso de reco -
leccidén, manejo y almacenamiento selectivo y especifico de
cada uno de estos productos. Sin embargo, para algunos no
se han desarrollado adn métodos practicos de conservacidén
prolongada y deben administrarse muy cerca del momento de
su preparacidén ; se puede abastecer en forma oportuna vy
suficiente las necesidades de estos componentes si el mé-
dico conoce estas limitaciones y previendo los requerimien
tos de cada paciente, programa la terapia en conjunto con
el Servicio de Transfusiones,

La transfusién de sangre completa, pilar de la
terapia transfusional hasta hace pocos afios, en la actua-
lidad se reserva exclusivamente para aquellos pacientes
que presenten un sangramiento agudo, cuando éste se tradu
ce en una reduccidén simulténea del volumen sanguineo, de
la capacidad transportadora de oxigeno, de la capacidad m
cbtica, de la capacidad hemost&tica, etc. En la actuali -
dad se estima que menos de un 20 % de las indicaciones glo
bales de transfusidén requieren de restitucidén de sangre
completa,



La terapia con componentes ha permitido redu-
~_cir los riesgos de la transfusidn, pero no los ha elimi
nado ; esencialmente, en la actualidad, los mayores pro
blemas ocasionados por la terapia son la sensibilizacién
Y la transmisién de enfermedad, especialmente hepatitis
Bo

Desde la introduccién rutinaria y el perfec -
cionamiento de las técnicas de pesquisa del antigeno de
superficie de la hepatitis B en los dadores de sangre
se ha avanzado mucho en el control de la hepatitis indu
cida iatrogénicamente ; sin embargo, adn los procedimien
tos actuales més sofisticados de deteccidén de dicho an-
tigeno no son lo suficienteémente sensibles para recono-
cer siempre su presencia.

Los elementos celulares de la sangre y frac -~
ciones del plasma son portadores de una extraordinaria
diversidad de antigenos ; es pricticamente imposible com
patibilizar absolutamente dador-receptor con respecto a
sus sistemas antigénicos y, por consiguiente, en toda
transfusién ronda el fantasma de una sensibilizacién del
receptor a algdn(os) antigeno(z) del dador. Dicha sensi
bilizacidén en la mayoria de los casos se manifiesta en
transfusiones posteriores, como dificultad para obtener
componentes compatibles con el receptor,reacciones trans
fusionales, o reduccién de la viabilidad de los elemen
tos transfundidos,

Si el médico tiene in mente estos riesgos, re
currird a la terapia transfusional sSlo cuando esté ab-
solutamente indicado y utilizando sélo el componente ne
cesario ; asi estard reduciendo lus riesgns anteriores
Yy en algunas situaciones (por ejemplo, con el uso de al
bimina), eliminindolos.



La sangre es un recurso de diffcil obtencidén; los
Bancns de Sangre deben apelar a la generosidad y a la soli
daridad, cuando no al apremio y a la cohersién, para abas-—
tecerse. El aumento de la demanda de componentes de la san
gre ha hecho el abastecimiento adn m&s dificil. Adem&s, el
desarrollo y la progresiva complejidad de los procedimien-
tos de obtencién y conservacién de la sangre han encareci-
do notablemente la terapia transfusional. Estas considera-
ciones deben estar en la conciencia del médico y asi su in
dicacisn serd mis meditada y precisa.

En la practica, en la actualidad, los pacientes
se pueden beneficiar cen una gran diversidad de productos
obtenidos de la sangre ; algunos son preparados vy conserva
dos en el &mbito de los propies Bances de Sangre o Centros
de Transfusidn, como los concentrados de glébulos rojos,de
plagquetas, de leucocitos, el plasma fresco congelado, 1los
crioprecipitados ; para la sbtencién de fracciones de plas
ma lns Bancos de Sangre generalmente aportan el plasma ex-
cedente para su fraccionamiento y asi se obtiene el fibri-
négeno, cencentrados de F.VIII, F.IX y factores del comple
jo protrombinico, inmuneglobulz.nas normales, inmunoglobuli
nas especificas (anti-D, anti-tétano, anti-antigeno de su-
perficie de la hepatitis B, anti-rubéola ...),albdmina, frac
cién proteica purificada del plasma o plasma liofilizado.

Continuamente mejora la dispenibilidad, la cali-
dad y el nimero de los componentes producidos y se hace mas
factible su empleo en la clinica. Es deber del médico cono
cer y saber emplear adecuadamente las nuevas posib1lidades
que la terapia con componentes de la sangre ofrece hoy dia
a los enfermos.
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