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INICIATIVA MUNDIAL PARA LA SEGURIDAD HEMATOLOGICA

Utilizacién de plasma y de suz sucedineos
en paizes en desarrollo

La Iniciativa Mundlal para la Seguridad Hematoldgica tiene como objetivo
favorecer el desarrolle de servicios de transfusién sanguinea seguros y
eficacez en todos log paiszes mediante actividades en cooperacidén en las que se
asoclian sobre todo el Programa Mundial contra el SIDA (GPA) y el Servicio de
Tecnologia de Laboratorio de Salud (LAB) de la OMS, la Liga de Sociedades de
la Cruz Roja y de la Media Luna Roja, el Programa de las Naclones Unidas para
el Desarrollo (PNUD) y la Sociedad Internacional de Transfusion de Sangre. La
iniciativa cuenta asimismo con el apoyo de la Federacidén Mundial de Hemofilia,
de organizaciones mno gubernamentales y de instituciones bilaterales v
muzltilaterales de desarrollo.

Este documente ha sido examinado y aprebado en una reumldén consultiva
organizada por la Iniclativa Mundial para la Seguridad Hematoldgica que se
dedicd al desarrollo y fortalecimiento de 1los servicios de transfusidn de
sangre, La reunién se celebré en Ginebra del 20 al 22 de marzo de 1989 ¥ en
ella participaron 19 eapecialistas en medicina de la transfusidn sanguinea y
hematologia procedentes de 16 paises. La lista de losg participantes figura al
final del documento,

1. Introduccion

Este documento facilita Infeormacidn y orientacidn para el uso de
sucedineos del plasma (cristaloides, coloidea sintéticos y humanos) y del
plasma, Se examlnan las indicaciones al uso de suceddneos del plasma para la
correcciéon de la hipovolemia congecutiva a una hemorragia, Las indicaclones
en el caso de los pacientes con diarrea se examinan en el documento
WHO/GCDD/SER/80.2/Rev.1}, Diversos textos de pediatria, ecirugia ¥y medicina,
asi como ciertos manuales de la OMS$2 se examinan las indicaciomes de su uso
en el tratamiento de pacientes cuya hipovolemia es debida a otros trastornos
gastrointestinales, quemaduras, Iinfecclones extensas de tejidos blandos y
trastornos abhdominales agudos (por ejemplo, peritonitis, pancreatitis, tlcera
peptica perforada),

Para corregir la hipovolemia el plazma no esta indicado o sdlo lo estd en
muy raras ocasionea, Deben preferirse los suceddneos del plasma, gue son més
Seguros, Es 1til para el tratamiento de ciertos pacientes que presentan
trastornos de la hemostasis y también en ciertos casos de pérdida aguda de
proteinas plasmaticas (por ejemplo, en las quemaduras).

1 WHO/CDD/SER/80.2/Rev.1 (1984), A Manual for the treatment of acute
diarrhoea — Le traltement des diarrhées algués.

2 pobson, M.B, Anestesia en el hospital de distrito. Washington,

Organizacion Mundial de la Salud/Organizacién Panamericana de la Salud, 1989.
Surgery at the district hospital: obstetrics, gynaecclogy, orthopaedics asnd

traumatology (en preparacidn).




2. Cristaloides

El cristaloide més empleado es la solucién fisiolégica salina estéril y
exenta de pirdgenos (0,156 mol/l o sea 9,0 g/1), que es 0til para el
tratamiento de las hemorragias y lasz quemaduras. Existen otros cristaloides,
como el lactato de Ringer, pero no suelen estar tan fdcilmente disponibles.

Los cristaloides sge difunden rédpidamente a través de las paredes
capilares para penetrar en el espacio del liquide intersticial, y una tercera
parte solamente del volumen perfundide gueda en el sector plasmatice, por lo
que es necesario perfundir tres voltimenes de cristaloides en reemplazamiento
de cada volumen de sangre o de plasma perdido. Una parte del volumen liquide
inyectado se excreta com la orina, de forma que lo que dure la correccién
velémica estard en parte determinado por el caudal urinarie. La inestabllidad
de esta correccioén volémica suele obligar a renovar 1la inyeceién de
cristaloldes en las horas sigulentes a la perfusién inicial.

2.1 Efectos secundarios

La fraccién perfundida que pasa al espacio intersticial puede provecar un
edema tisular, y esto ha dado lugar a que se hayan discutido lag ventajas
e inconvenientes de los cristaleldezs v coloides., En general el edema
jntersticial transiterio ne tiene grandes inconvenlentes, exceptuado el
case de algunos pacientes expuestos, por ejemplo, a causa de una anemila
grave o de una insuficiencia cardiorrespiratoria preexistentes, La
utilizaeién, ineluso masiva, de cristaleoides en la reanimacién raramente
provoca edema pulmonar si no hay insuficiencia cardiaca.

Se han deacrito casos de contaminacién por pirbgenos o microcristales,
por ejemplo con el lactato utilizado para amortiguar las soluciones
salinas, o por causas relacionadas con un envasado o una manipulacién
defectuosos.

3. Loz coloides sintéticos

Las soluciones coloidales ejercen una fuerte presidn oncétlica causada por
las macromoléculas que contienen. De esta forma el agua de las soluciones
inyectadas se mantiene en la circulacién durante mas tiempo v se restablece la
volemia de una forma mis estable. La presién oncoética aumenta con el nimero
de moléculas y con la concentracidén del coloide. Tamblen el tamallo de las
moléculas tlene su importancia, ya que las mas gruesas permanecen durante mas
tiempo en la circulacionm.

A este respecto es Importante advertir la diferencia fiundamental que
existe entre la albimina y los coloides sintéticos. La albimina, con una masa
molecular de 6 600 daltones, causa las dos terceras partes de la presiom
oncética normal, que es de 26-28 mm de Hg. Todas las moléculas de albimina
tienen el mismo tamafio y la misma masa, en lo cual las soluciones de albimina
difieren de los coloides de sintesis, que consisten en mezclas de diversas
fracciones moleculares de tamafios y masa considerablemente distintos. Por
consiguiente, eatos Ultimos no =ze pueden caracterizar mas Jue por su masa
molecular media.




Log coloides de sintesis mas utilizados son las soluciones de gelatina
{gelatina con radical succinilico o gelatina eon puente de urea), el dextrano
70 ¥ el hidroxietilalmidén. El dextrane y el hidroxietilalmidén sgon
verdaderos aumentadores del volumen plasmitico. Provocan un aumento de la
volemia superior al volumen perfundido ya que atraen el agua =a partir del
sector extravascular, que ase deshidrata parcialmente. Las gelatinaz no tienen
ese mismo efecto de expansidén veleémica pues su concentracién es mas baja y una
parte de su pequefia molécula sale répldamente de la cireulacidn: la
correccidén  volémica que ©provocan equivale aproximadamente al volumen
perfundido.

El efecto de volumen del dextrano 70 y del hidroxietilalmiddén es mds
prelongado que e1 de las gelatinas, Las gelatinasz actuan como diuréticos
osméticos pues pasan rapidamente al espacio extravascular y, a& través de los
rifiones, a la orina, Asi pues, la administracidén de gelatina debe acompafiarse
de la perfusién suplementaria de uno a dos litros de solucidén cristaloide,
ademas de las necesidades metabdlicas diarias, A veces basta con medir 1la
diuresis cotidiana y reemplazar mediante hebidasz suplementarias el exceszo de
liguide perdido.

3.1 Efectos secundarios

Los coloides sintéticos pueden provacar sobrecarga circulateria, pero el
riezgo ez menor en el caso de las gelatinas, Se han descrlite reacclones
anafilactoldes con todos los coloides sintéticos, reacciones que van del
simple eritema hasta el choque mortal. La frecuencia de esas reacciones
varia entre 0,07% y 0,25% segin el coloide utilizado, con una incidencia
de reacciones graves inferior a 0,02%4. Las reacclonea graves aparecen
habitualmente en los primeros minutea de la perfusidén, por lo que es
importante vigilar atentamente los signos vitales del paciente al
comienzo de la perfusién y tener siempre a mano el material necesarie
para una reanimacién de urgencia en caso de cheogue anafildetico,

Los coleoides sintéticos pueden provocar la agregacidn in vitro de los
hematies, Estoe no tiene gran importancia con los productos que ahora se
utilizan, sobre todo si se toma la precaucidén de tomar una pequefia
muestra de sangre antes de la perfusion para someterla a pruebas
Inmunchematolégicas y de compatibilidad.

El dextrano 70 actda sobre la funcién de Ias plaquetas y el factor VIII.
De eszta forma puede causar hemorragias anormales si en un lapso de 24
hoeras se administran mds de 1 000-1 500 ml a un sujeto adulto., Esti
contralndicado en los pacientes con anormalidades previas de 1la
hemostasis,

El hidroxietilalmidén también perturba los mecanismos de la hemostasis,
8i bien en menor medida que el dextrano. En cambic es probable que hayan
de tenerse en cuenta la retencidn tisular prolongada de las moléculas de
masa elevada y el efecto posible a largo plazo de esa retencidn. 1Un mes
y medic despues de una perfusién #nica de hidroxietilalmiddn 450 todavia
se encuentran en la cirulacion pequefiaz cantidades del producte y 1la
repeticidn de la inyeccidn tiene efectos acumulativoes.

Las gelatinas no tienen influencia clinica sobre la hemostasis, y su
empleo no esta contraindicade ni sziquiera en casos de trombopenias graves.




4. La albimina y las soluciones de proteinas plasmaticas

La riqueza en albimina de las solucicnes de albumina y de las soluclones
de proteinas plasmAticas varia de 50 a 250 g/1. La albumina perfundida tiene
una media vida fisloléglca de unos 18 dias, variande sgeglin la enfermedad que
padezca el paciente. Estas preparaciones ho contienen factores de
coagulacién. Se pasteurizan para Inactivar el virus de la inmunedeficiencia
humana (VIH), los de la hepatitis y, en general, todos los demas virus. Las
preparaciones de albimina son mids estables y provecan menos efectos
indeseables que las de proteinas plasmiticas, pero son mag costosas. La
fabricacién de soluciones de albUmina y de soluciones de proteinas plasmdticas
exige una tecnologia compleja v una estricta inspeccidn de la calidad.

4.1 Efectos secundarios

La albimina, como las soluciones de proteinas plasméticas, puede provocar
sobrecargas volémicas con insuficiencia ventricular lzquierda y edema

pulmonar, sobre todoe en el caso de los sujetos anémicos. El riesgo
aumenta considerablemente con las preparaciones concentradas de albimina
(250 g/1).

Una perfusién rapida de soluciones de proteinas plasmiticas puede
provocar upa hipotensién causada por la accidén vasodilatadora de las
kininas v de los kininogenos, Ambos tipos de preparacliones pueden
provocar reacclones anafilacteides, pero con menor frecuencia que en el
caso de los coloides sinteéticos,

%. Plasma

El mayor interés terapéutico del plasma estd dado por sus propledades
hemostaticas. Pese a su 1mportancia fisioldgica en el mantenimlente de la
presién oncética, no estd indicade como primer recurse para correglr la
hipovolemia a causa del rieago que ofrece de transmisidén de infecciones
viricas, En esos casos serd siempre preferible recurrir a loa cristaloldes, a
los coloides de sintesis o incluso a la albimina o a las soluciones de
proteinas plasmiticas =i el costo es soportable.

El plasma se utiliza para preparar crioprecipitades rices en factor VIII
y en fibrindgenos que se utilizan en el tratamiento de la hemofilia A, de la
enfermedad de von Willebrand v de 1la coagulacidén intravascular diseminada. El
sobrenadante del crioprecipitade puede wtilizarse para tratar las carencias de
factor IX ¥ loa trastornos de la hemostasis que complican la enfermedad
hepatica. Kl plasma fresco cengelado, gue ze descongela a una temperatura de
37® como méximo, permite correglr defectos simples o complejos de 1la
coagulacion cuande noe se pueda disponer o no convengan loa concentrados de
factores de coagulacién,

En ausencia de albimina o de solucién de proteinas plasmiticas, el
sobrenadante del c¢rioprecipitade o el plasma freseco congelado pueden
utilizarse para el tratamiento de las pérdidas proteinicas masivas (por
ejemplo, en los quemados).




5.1

Efectoa secundarios

El plasma fresco congelado puede provecar una sobrecarga circulatoria,
sobre todo en el nific o durante una perfusién rapida efectuada para
corvregir trastornos de la hemestasis. El1 plasma fresco congelado, los
crioprecipitados y el sobrenadante del crioprecipitade pueden transmitir
agentes infecclosos como el VIH v loz virug de la hepatitis. Se han
descrito métodos de tratamiento del crioprecipitade destinadozs a
ihactivar los virus, pero esta tecnologia ain no se ha generalizado.

El riesgo de contaminacién por microorganismos aumenta cuando la toma de
sangre o la separacién del plasma no se han realizado en sistemas
cerrados (bolsas de plastico, dobles o miltiples). Pueden aparecer
reacciones  peostransfuslionales de  incompatibilidad =i el plasma
transfundide es incompatible =zegin el sistema ABO. Pueden asimismo
aparecer reacclones anafildcticas que van deade el erltema hasta 1la
hipotensidn grave ¥y el choque,

6.

6.3

6.4

6.5

Modalidades practicas del tratamiento de las hemorragiaa

Lo mi=z importante es detener lo antes posible la hemorragia externa y
restaurar la volemia con la mdxima rapidez.

3i no se sospechan Jlesiones gastrointestinales y no se prevé una
intervencién quirirgica imnminente, se puede iniciar inmediatamente el
tratamientoe administrande wuna solucién salina de rehidratacién oral:
3,5 gramog de cloruro de sodio (sal de mesa), 2,5 gramos de bicarbonato
s6dico, 1,5 grames de cloruro de potasio y 20 gramos de glucosa, todo
elle en un litro de agua potable.

8i el sujeto tiene mas de 100 pulzaclones por minute y/o si la tensidn
sistélica es Inferior a 90 mm Hg, serd preclso instaurar una perfusién
intravenosa,.

En funcién de 1la pérdida de sangre, del pulso, de la tensién arterial
inieial y de la respuesta del paciente, se iniciard el tratamiento con la
perfusidén intravenosa de 1 000 a 2 000 ml de solucidn ecristaloide.
Durante un lapso de 15 a 30 minutos y hazta que el pulso baje de 100 v la
tensién sistdélica =uba a 90-100 mm Hg, se inyectard rapldamente suero
fisielégice (0,156 mol/l), o wuna =olucidén de lactato de Ringer, La
diuresis deberd alcanzar un minimo de 30 ml/hora. Se ajustara la
velocidad de perfusidén para mantener esag cifrag.3

51 econ 2 000 ml de cristaleides (o con un volumen proporcionalmente mds
bajo en el caso del nifio) no se ha obtenido la estabilidad circulatoria,
el paciente serd evacuado de urgencia hacia un centro de tratamiento gue
disponga de sangre, donde se pueda controlar la hemorragla. 5i no se
puede proceder a la evacuacidén inmediata, se proseguird la perfusién con
500 a 1 000 ml de coloides sintéticos. &5i no se diszpone de coloides se

3 Los recipientes estardan claramente aforados em marcas de 100 ml, de

manera gque se pueda calecular fdcilmente el volumen y la velocidad de paso:
1 000 ml/1% minutos = 200 ml/3 minutos

1 000 ml/30 minutos

100 m1/3 minutes (x 2 por 2 0QCO ml).




6.6

6.7

6.8

6.9

podrd seguir inyectando cristaloides hasta una dosls total de 7 000 a
8 000 ml/24 horas, com tal de que la eliminacién renal se mantenga de
forma satisfactoria.

Se comprobara la ldoneidad del tratamiento mediante mediciones repetidas
de la temperatura cutanea, del caudal urinario, del llenade de las venas,
de la tension arterial y del pulso.

51 se sospecha la existencia de una hemorraglia interna se evitara que la
tensién sistdélica sobrepase los 90 mm de mercurio, con el fin de reducir
al minimo las probabilidades de que el sujeto vuelva a sangrar. Eatos
pacientes deben ser rapidamente dirigidos a un establecimiento equipada
para el adecuado tratamiento.

Es importante que se mantengan registros del estado clinico del sujeto y
de 1la totalidad del tratamiento administrado, reglstro que ha de
acompanar al sujeto cuande se le ctransflera a otra institucidn
terapeutica.

Observacliones

1) El lactato de Ringer y algunaz gelatinaz contienen iones calcicos vy,
por consiguiente, pueden favorecer la formacidén de trombos en el
dispositivo de perfusién que sirve para la transfusién de la
SAngre. 5i despuss de una transfusién se van a inyectar esos
productos, sera preciso enjuagar cuildadosamente los tuboz que acaban
de utilizarse con una solucién de suero fisioldgico o, mejor, se
procederd a la transfusién de sangre o de plasma con un nueve
dispositive, En algunos centros se dispone de modificaciones de 1la
solucién de lactato de Ringer con baja concentracién de lones
calcicos,

ii) Los volimenes que antes se han indicado son aplicables al adulto.
Log nifios de menos de dos afios no deberdn recibir mas de 30 ml/kg de
suero fisiolégico cada seis horas, a causa del peligro de que se
precipite una insuficiencia cardiaca congestiva.

1i1) Normalmente se administrardn hasta 50 ml/keg de gelatina por 24
horas, y pueden utilizarse haata 5 litres con tal de que la diuresis
se mantenga de forma =satisfactorila. Pero laa dosls totales de
dextranc 70 y de hidroxietilalmidén no habrin de pasar de 20 ml/kg
per 24 horas,

{v) La velocidad de inyecciéon de 1la albimina (50 g/1l) y de las
soluciones de proteinas plasmiticas depende del estado clinico del
paciente y en clertos casos para mantener uha perfusién eficaz de
los tejidos puede ser necesario proceder a una inyeccién rdpida.
Las soluciones de proteinas plasmaticas pueden causar una
hipotensién, por lo gque convendra vigilar atentamente al paclente vy,
en caso de que tal cosa ocurra, deberd tenerse a mano alguin otro
gustituto del plasma,

v) Las soluciones que contienen dextrosa no deben administrarse al
mismo tiempo que la sangre, ya que pueden provecar una hemoélisis.




7.

Formacidén del perscnal

El personal que vaya a utilizar suceddneos del plasma sin que esté

presente un medico deberd recibir uma formacidén adecuada. Concretamente,
deberd saber:

7.1

7.2

adoptar medidas de urgencia para detener una hemorragia externa;

tomar la temperatura cutdnea, el pulso y la tensién sistélica;

buscar signos clinicos de hipovolemia y de choque amenazante o declarado;
mantener el registro de entradagz y salidas: liquide perfundido (tipo,

cantidad y hora de administracién) y orina (volumen total y diuresis
horaria);

7.5 preparar y dar comlenze a la infusién intravenosa;

7.6 mantener uha posologia recomendada o s=aber consultar Ia correspondiente
hoja de instrucciones;

7.7 identificar cualquier signo de =sobrecarga cireulatoria o de reaccidén
atribuible a la perfusién;

7.8 identificar los signos de contaminacién de los liquidos de perfusién
intravenosa y adoptar inmediatamente las necezarias medidas correctoras.

7.9 darse cuenta de la necesidad de enviar al paciente a un centro
especializado y organizar su transporte;
Le mejor seria que esta formacién se Impartiese dentro del pPrograma
general de capacitacién del personal paramédico. Las autoridades
sanitarias nacionales determinarin los detalles al respecto,

8. Disponibilidad y abastecimlento de sucedaneos del plasma

8.1 Cristaloides

La mayor parte de los paises han de estar en condiciones de fabricar
soluciones fisiolégicas destinadas a la inyeccién intravenosa, pero a
condicidén de que se adopten todas las medidas necesarias para garantizar
la calidad, respetar las practicas correctas de fabricacidén y mantener la
esterilidad del producto,

El suero fislolégico es eztable a la temperatura ambiente durante mas de
ur  afic y resulta menos caro que los coloides sintéticos. Su
administracidén ofrece escasos riesgos (véase el parrafo 2.1). Por
consigulente, se recomienda que en todos los paises se pueda disponer de
suero fisioldgico en todog 1los niveles del servicio de salud,
comprendides log dispensarios, pero a condicién naturalmente de que el
personal haya recibido paralelamente la necesaria formacidén (véasze la
seccién 7). El tratamiento ya puede iniciarse en este ultimo nivel y, en




caso de necesidad, se puede transferir después al paciente para presegulr
el tratamiento {(por ejemplo, en un hospital de distrite).

Se puede reemplazar el suero fisioldgico por otras scluciones
cristaloides (por ejemplo, lactato de Ringer), si bien éstas son mag
dificiles de preparar, es probable que hayan de ser importadas y, por
consiguiente, resultarin mas caras que el suero fisziolégico.

Cololdes sintéticos

Los coloides sintéticos son mas difieiles de preparar que los
crigtaloides y, en general, suelen ser importados. Aparte el
hidroxietilalmidén, que parece ser estable a mas de 35°C, son sensibles a
temperaturas superiores a 30°C. Su degradacidén comienza al cabo de un
mes de exposicién a mads de 40°C, sus moléculas se fragmentan y al cabo de
5 a 6 meses su alteracidén es facilmente perceptible., Por consigulente,
es preferible conservarlos a una temperatura Inferier a 20°C. El costo
del tratamiento es de dos a tres veces mas elevado si se utilizan
coloides sintéticoz gque si se emplean cristaloides, Ademds, es preciso
dar una formacidén més completa al personal encargado de administrarlos, a
causa de loa riesgos que se asoclan a su emplec (véase el parrafo 3.1).

Pero de todas formas los coloides sintétices son 1tiles para el
tratamiento de ciertas hemorragias (véase el parrafo 6.5), por lo que
convendria que estuviesen disponibles en el hospital de distrito donde un
médico puede vigilar la perfusién y, en caszo de necesidad, tratar las
complicaciones. Los hospitales situadosa en un nivel de competencia
intermedio y los hospitales terciarios habrian de disponer de existencias
mas importantes. Aun cuando son mas cosatosos gue las  asoluclones
cristaloides, los coloides sintéticos constituyen  una soluelén
interesante comoe sustituclén de la transfusion de sangre, ya qgue
presentan menos riesgos ¥y son menos costosos.

Albimina y soluciones de proteinas plasmiticas

Estos productos sdlo pueden fabricarse en establecimientos que practiquen
el fraccionamiento del plasma ¥ son muy pocos los paises que disponen de
esas instalaciones. Por consiguiente, la mayor parte de las veces estas
aoluciones habrdn de ser importadas y son raros los paises que pueden
hacerlo ya que su precio es de 10 & 15 veces mas elevado que el de los
coloides sintéticos. Si se conservan en refrigeracién, se mantienen
estables durante varios afios v =21 la temperatura ho excede de 30°C,
pueden mantenerse hasta 3 anos. Estos productos son relativamente
seguros, aparte los episodios de hipotensién que pueden sobrevenir cuande
1a perfusién de soluciones de proteinas plasmiticas se hace a una
velocidad superior a 10 ml/minuto. Si el presupuesto de los servicios de
salud permite adgquirir estos productes, deberan ser los coloides que se
administren de preferencia en el tratamiento de los quemados ¥y ademés
pueden ser muy tutiles en el de las hemorragias masivas.

El plasma

El plasma se separa de la sangre a veces por sedimentacién, pero
preferiblemente por centrifugacion, utilizando en todos log casocs una
centrifugadora refrigerada, El plasma fresco congelado y el sobrenadante
del crioprecipitade deben conservarse en un congelador a una temperatura
Inferior a -20°C. El crioprecipitado puede ser liofilizade, 1o que
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simplifica su conservacidén y su transporte, pero la técnica estid poceo
extendida ¥, por consigulente, en la mayor parte de los paises es preciso
conservarle también en congelador. Estos inconvenientes, asi como los
que se mencionan en el parrafo 5.1, no gon los tUnicos: el plasma cuesta
caro, de 7 a 10 veces mis que una cantidad equivalente de celoides
sintéticos, a los que se dard preferencla siempre que se trate de
cortegir la hipovolemia consecutiva a una hemorragia. Pero de todas
formas deben mantenerse existencias de crioprecipitade, sobrenadante de
crioprecipitade o plasma fresco congelade para hacer frente a los
traztornos de la hemostasls (geccidn 5) y para el tratamliente de les
quemados. La localizacién de los establecimientos encargades de esa
conservacién dependerd de las vias de comunicacidén existentez en el pais.

£1 plasma, los crioprecipitades y el sobrenadante del crioprecipitade
g86lo se prepararan a partir de donantes que hayanh demostradoe ser
seronegativos al VIH en varias operaciones de deteceidén sistematica
efectuadas con pruebas sensibles. Este punto es fundamental en los
paises donde la prevalencia de la infeccidn por el VIH es elevada,
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Dr. N. DeZoysa, Director, Rational Blood Transfusion Service, Central Blood
Bank, Colombo 8, 5ri Lanka
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Hong Kong

Dr. L. K'Cuyemn, Centre de Transfusion sanguine de 1'Hfpital de la Pitié
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Dr. C. Smit Sibinga, Director médice, Bance de sangre de la Cruz Roja,
Groningen, Paises Bajos

Dr. D. Sondag-Thull, Directeur adjoint, Banque du sang, 4020 Lieja, Bélgica

Dr. J. Watson-Williama, Technical Assistant, EDF Nakasero Blood Bank,
Kampala, Uganda
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Secretaria
Dr. 3. Mann, Director, Programa Mundial sobre el SIDA, OMS, Glnebra
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Hematoldégica, Programa Mundial sobre el SIDA, OMS, Ginebra

Dr. J. Esparza, Jefe interino, Servicio de Investigacidén Biomédica, Programa
Mundial =sobre el SIDA, OMS, Ginebra
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Nacionales, Programa Mundial sobre el SIDA, OMS, Ginebra
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Dr. G. Slutkin, Apoye a las regiones, Servicio de Apoyce a los Programas
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