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INICTATIVA MONDIAL PARA LA SEGURIDAD HEMATOLOGICA

Pautas para la utilizacidén adecuada de la sangre

La Iniciativa Mundial para 1la Seguridad Hematoldgica tiene como objetivo
favorecer el desarrclle de servicios de transfusién sanguinea seguros vy
eficaces en todos los paises mediante actividades en cooperacién en laz que se
asocian sobre todo e)l Programa Mundial contra el SIDA (GPA) v el Serviecio 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 Naciones Unidas para
el Desarrolle (PNUD) y la Socledad Internacional de Trangfusldén de Sangre. La
iniciativa cuenta asimismo con el apoyo de la Federacién Mundial de Hemofilia,
de organlzaclones no gubernamentales ¥y de instituclones bllaterales vy
multilaterales de desarrollo,

Este documento ha sido examinado vy aprobado en una reunién consultiva
organizada por la Inieciativa Mundial para la Seguridad Hematoldglca que se
dedicd al desarrolle y fortalecimiento de los servicios de transfusidn de
sangre, La reunidn se celebrd en Ginebra del 2 al 5 de mayo de 1989 v en ella
participaron 17 especizlistas en medicina de la transfusidén sanguinea ¥
hematologia procedentes de 15 paises. La lista de los participantes flgura al
final del documento.

1. Intraduceidn

1.1 La transfusidn de sangre ofrece beneflcios indudables pera comporta
asimismo riesgos importantes, entre ellea la transmizidn de agentes
infecciosos {por ejemplo, €l virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) ¥y
los virus de las hepatitis), problemas de tipo Inmunitaric (por ejemplo,
hemdlisis Intravascular), v la sobrecarga circulataria, Ademds, es
costosa ¥ utiliza un recurso humano que escasea,

1.2 La pandemia de SIDA (sindrome de inmunodeficiencia adqguirida) y 1la
‘transmision del VIH por la sangre y sus derivados han llamado la atencién
acerca de los riesgos que ofrecen las tranafusiones. En consecuencia, se
ha decldido hacer una evaluacidén de la prédctica de las transfusiones y se
ha llegado a la conclusién de gue una estrategia importante para reducir
es0s riesgos es la utilizacidén adecuada de la sangre v los productos
sanguineos,

1.3 Las presentes pautas estan destinadas ante todo a ayudar a lasz
auntoridades nacionales a elaborar unas directrices propias del pais en
las que 8e tengan en cuenta las circunstancias locales. Seran asimismo
itiles para orientar a determinadas personas o a clertoz organiamos
(comités de transfusién de los hospitales) en su estrategia terapeéutica,
sobre todo cuando no dispongan de directrices nacionales.

1.4 Frincipios:

1.4,1 necesidad de reducir la frecuencia de lag afecciones que requieren
hemoterapia mediante:




1.5

1.6

. diversas medidas de salud piblica o de otros tipos (abastecimiento
de agua, evacuacidn de desechos);

. fortalecimiento de los programas de atencion primaria de salud
(por ejemplo, de ateneldn antenaral);

1.4.2 promocién del wuso de otras posibilidades terapéuticas (por
ejemplo, los antlanémicos);

1.4.,3 aplicacién de unas indicaciones estrictas para el uso de la sangre
vy los componentes de la sangre,

1.4.4 una atenta vigilancia y una evaluacién rigurosa de las practicas
de la transfusidn,

La declsién de proceder a una transfusion de sangre o de productos de la
sangre debe apoyarse en uma evaluacién rigurosa que indique que sflo esa
medida puede salvar la vida o prevenir mayeores trastornes. El médico
encargade del paciente es el que en Ultimo términe ha de tomar la
decisidn, dineluse si, cuande sea posible, toma en consideracidén 1la
opinidén de un especialista en transfusiones.

La sangre que no procede de donantes adecuadamente seleccionados o que no
ha sido suficientemente examinada en busca de agentes infecclozoz no se
utilizard para transfusiones, excepto en situaciones de urgencla
absolutamente excepcionales cuando peligra la vida del sujeto.

Al adoptar una decisién en cuanto a la conveniencia de preparar
componentes de la sangre se habrd de tener en cuenta el rtiesgo de
transmisidn de 1la infeccién a partir de una donacidén y haclia diversos
teceptares, y se utilizard la sangre de los donantes mas seguros. Esto
es especialmente Importante en los lugares donde sea elevada 1la
prevalencia del VIH, condiciones en las cuales aumenta el mimero de
pruebas falsamente negativas.

Deben someterse a pruebas de compatiblilidad todas las unidadea de sangre
total v de glébulos rojos transfundidos incluso i, en casos de urgencia
en los que peligra la vida del sujeto, la prueba se realiza después de la
distribucidn,

2,

2.1

2.2

Hemorraglas

La transfusién de sangre no debe ser la respuesta inmediata a una
hemorragia aguda, ya que en un primer momento, la recuperacion de la
volemia es mds importante que el reemplazamiento de los eritrocitos. La
exactitud del diagnéstico, una buena oxigenacidén, el restablecimiento de
la volemia mediante suceddneos del plasma (cristaloides y coleides}, una
atencién quirdrgica rapida vy cuidadesa, pueden evitar ¢ue sea necesaria
la transfuslidén de sangre.

La necesldad y la urgencia de la recuperacidén de la volemia dependen de
la pérdida de =angre y del estado clinico del paciente, que ze revela por
la tensidén arterial, el pulse, la presidén venosa central y la divresis,
En general, un adulto gque previamente se¢ encottraba en buen eatado de
salud puede soportar sin transfusion una pérdida del 20% de su sangre.




2.3

2.4

2.5

2.6

fs preciso corregir la volemia mediante suceddneos del plasma cuande 1la
pérdida se sitda entre el 20 y 30%. Es indispensable afadir una
transfusién cuande la pérdida pasa del 30%, y sobre todo en casos de
hemorragias masivas (pérdidas de sangre superiores al 50% en menoz de
tres horas).

La correceién inicial de la volemia se hara con solucioneg isotdnicas de
cristaloides, por ejemple, solucién salina fisiolégica (0,156 mel/1, es
decir ¢ g/1), a dozlis de 50 ml/kg o el equivalente a tres veces la
pérdida de sangre estimada. No se recomienda la administracion de
solucilones de dextrosa.

5i persiste la hemorragia, sobre todo s8i aparecen signos de choque
hipovolémico, puede ser necesario administrar coloides de sintesis.
Durante las primeras 24 horas pueden emplearse gelatinas a dosls hasta de
50 mi/kg, o hidroexietilalmidén o dextrane 70, hasta 20 ml/kg. También
pueden emplearse la albimina y fracciones de proteinas plasmiticas, pero
tienen el inconvenlente de ger mis costosas.

Para la recuperacién de la volemia nho &e debe empezar por la
administracién de plasma, a causa de los riesgos de infeceién. Los
eritrocitos no estian indicados para la recuperacién de la volemia sino
solamente (en forma de concentrados de eritrocitos o de sangre completa)
para mejorar la capacidad de transporte de oxigeno.

La recuperacién de la homeoztasis en casos de hemorragla masiva exige a
veces la administracién de componentes de la sangre.

La transfusidén sanguinea se interrumpirid cuando se alcance 1la eatabilidad
hemodindmica inclusoe si atin no se ha corregido la anemia, Esta podra
corregirse ulteriormente mediante la administracién de antianémices.

i1

3.2

Quemaduras

La recuperacién de la volemia suele ser necesarla cuande la superficie
quemada pase del 20% de la superficie corporal. A veces basta con
administrar cristaleides ¥ coleoides durante las primeras 24 horas.

La albimina y 1las fracciones de proteinas plasmaticas son las
preparaciones que deben administrarse en primer lugar para corregir las
depleciones proteinicas agudas de los quemados, pero esos productos son
costosos v, en su defecto, puede utilizarse el sobrenadante de las
crioproteinas o plasma fresce congelado.

4.

4.1

Cirugia
Pacientes anémicos

La decisidén de administrar una transfusidén a un paciente anemico que va a
ser sometido a una anestesia general ¢ & una intervencidén quirirgica se
bazard en la velocldad con que evoluelone la anemia ¥y en la evaluacidén de
sus efectos sobre el prondstico, ¥y no zolo en unas cifras convencionales
de concentracidén de hemoglobina ¢ de hematdcrito.




4.2

Reserva de sangre

La cantidad de sangre gque se vaya a reservar con vistas a una
intervencién quirdrgica dependerd del tipe y Lla complejidad de 1la
operacién. Se determinard tras un examen cuidadoso de las précticas
quirirgicas locales.

Toma preoperatoria de sangre para su transfusidén autdloga

4.3.1 FEsta técnlca exige una seleccion c¢uldadosa de los paclientes, gue
la sangre se conserve y etiquete de forma meticuloza y que se
disponga de instalaciones adecuadas para 1a recogida Yy
almacenamiento de la sangre. La responsabilidad de la toma y el
almacenamiento incumbe conjuntamente al médico de cabecera del
paciente v al encargado del banco de sangre, per lo que es preciso
que se establezca wuna buena comunicacion entre elles, lo que
implica la existencia de servicios de transfusidén bien organizades.

4,3,2 La técnica podrd wutilizarse en pacientes cuye indice de
hemoglobina sea inferior al de los demis donantes de sangre pero a
condicién de que pase de 100 g/l o de que el hematderito sea
superior a 0,30.

4.3.3 Las normas en lo que se refiere a las pruebas y operaclones de
deteceldn gistemdtica de los donantes preoperateorios para
transfusiones autdélogas deben corresponder a lag Iimpuestas por la
politica nacional en esta materia. En caso de que una sangre
tomada para transfusidén autdloga se utilice después para una
tranasfusién homéloga, la seleceién del donante y el procesado de
la donacién (inclusive la deteccion de agentes infecciosos) han de
cumplir las normas aplicables a las donaciones homologas.

4.3.4 Para la transfusién autdloga pueden tomarse hasta cinco unidades
de sangre del paciente. Las tomas estaran szeparadas por un lapso
minimo de siete dias ¥ la tiltima tendrd lugar al menos cuatro dias
antes de la intervenclidén. La transfusién autdloga de una unidad
de sangre no estd indleada en el adulto.

4.3.5 La tranafusidn de sangre autdloga tiene ciertas contraindicaciones:
infeceidn bacteriana evolutiva, cardicpatia, enfermedad
cerebrovascular, enfermedad respiratoria obatructiva,
complicaciones del embarazo (hipertensidén gravitica) y anemia de
células falciformes.

4.3.6 Estd Indicada la adminlstracidn de un suplemento de hierro por via
oral, En ciertas regiones geograficas puede ser también necesario
administrar otros antianémicos.

4.3.7 Las indiecaciones de la transfuszidén autdloga son las mismas que las
de la transfusidn homéloga.

Hemodilucién isovolémica preoperatoria

4,4.1 La hemodilucién isovolémica preoperatoria consiste en la toma de
dos o mas unidades de sangre v su reemplazamiento por un volumen
igual de cristaloides o de coloides, de manera que no se modifica
el volumen de sangre circulante. De esata forma, aunque el




4,42

principal objetivo sea mejorar la irrigacién tisular, se dispone
de una sangre autéloga para la transfusidén postoperatoria.

La hemoglobina y el hematédctrito pueden bajar sin que se produzean
efectos indeseables hasta 100 g/1 ¥ 0,3, respectivamente, cen tal
de que en cada toma se mantenga la volemla, Los pacientes con
cardiopatias serin objeto de una vigilancia cuidadosa antes de
alecanzar esas cifrag.

4.5 Recuperacién de sangre durante la operacion

4,5.1

4.5%.4

4.5.5

4,5.6

1.a recuperacidén de sangre durante la operacidén sdélo se practicard
cuando en el Jlugar de la intervencién haya instalaciones
adecuadas, un personal bastante capacitado y una suficiente
garantia de calidad. De esta garantia formara parte una
vigilancia cuidadosa y 1la existencia ¥ cumplimiente de un
procedimiento normalizade por eserito.

Las indicaciones de 1la transfusion con sangre recuperada son las
mismas que las de la transfusién de sangre homdloga.

Esta técnica puede estar indicada en clertos casos cuando haya
hemorragias en la cavidad abdeminal o tordcica. Excepcionalmente,
se podrd recuperar la sangre en el curso de la eirugia ortopédica
en un determinade lugar, de una cirugia cardiovascular mayor o a
partir de heridas por arma de fuego o arma blanca.

La sangre acumulada no debe utilizarse si la hemorragia comenzd
zeis o méds horas antes. Otras contraindicacionea son la
contaminacién de la sangre por el contenido imtestinal o por jugos
pancreaticos, la cirugia séptica y la cirugia oncoldgica.

Pn casos de urgencia puede realizarse la transfusién de la sangre
despuéz de su filtraciém a través de una gasa en condiciones de
esterilidad y adicién de un anticoagulante (citrate o heparinal,
pero a condicién de que estas maniobras egtén a cargo de un
personal capacitado. Se preferira el uso de aparatos sencillos y
rentables que permitan recoger la gangre estéril por la accién de
la gravedad o de un ligero vacio. Existen tambieén dispositivoes
que lavan y centrifugan la sangre recuperada (recuperadores de
glébulos), pero su costo es elevado.

A veces es necesario proceder a una terapéutica general con
antibioticos,

5. Anemias

5.1 Anemias nutricionales

5.1.1

La incidencia de anemias de origen nutricional se puede reduclr
ficilmente mediante medidas adecuadas de salud piblica: educacién
en materia de nutricién, preparacién de alimentes ¥ lactancia
natural; adecuada atenclén de la madre y el nifio; planificacién
de la familia; abastecimiento de agua potable, e instalaciones
adecuadas para la evacuacidén de desechos humanos.

1 e e m e e e e e e e e e e 1 e . e e e e




5.2

5.3

5.1.2 En determinados  grupos de poblacidn esta indicada la
administracién opreventiva de antianémicos. Por ejemplo, la
administracién de hierro (y en ciertas regiones geograficas,
también de dcido félico) durante el embarazo y a los nifios
prematuros; v la administracién de écido félico a paclentes con
enfermedad hemolitica crénica.

5.1.3 Lag anemias nutricionales responden hien a loz antianémices
indicados. En todos los casos, es ademas Importante tratar o
corregir la causa subyacente de la anemia.

5.1.4 La transfusidn de eritrocitos sdlo serd necesaria cuvando la anemia
se asocie a una insuficiencia cardiaca incipiente o manifiesta.
En esos casos, para disminuir el riesgo de gobrecarga circulatoria
se procederd a la transfusidén lenta de concentrados de eritrocitos
(como maximo, 1 ml/kg/h) asociada a un tratamiento diurético
concoml tante.

Paludismo

5.2.1 Para diasminuir el riesgo de transmisién del paludismo se aplicardn
medidas estrictas de salud publica.

5.2.2 En regiones de endemicidad palidieca ze recomienda la profilaxis
antipalidica en eiertos grupos como las embarazadas y los
paclente=s con drepanocitosis,

5.2.3 Para prevenir la anemia se procedera al tratamiento inmediate del
paludisme clinieo,

5.2.4 La anemia provocada por el paludlsmo es sensible a)l tratamiento
con los  antipalidicos y los  antianémicos indicados. La
transfusién de hematies adlo es necesaria cuande la anemia se
agsocla a una insuficiencia cardiaca incipiente o manifiesta.

Las anemias de origen infeccloso o de otro tipo (como, por ejemple,
anqullostomiagis, esquistosomiasis o tuberculosis) suelen responder al
tratamlento de la infestacién subyacente y también al de la carencia
gobreanadida de antianémicos. En general, no se necesita proceder a la
transfusidn de eritrocitos,

6.

6.1

Anemias hemoliticas hereditarias

Convendrd establecer clinicas gue puedan dar un tratamiento especifico a
los pacientes afectos de anemias hemoliticas hereditarias gque planteen un
problema de salud publica: drepanocitosis, ciertos sindromes talasémicos
y clertos casos de carencia de la glucosa—6-fosfato dehidrogenasa
(G6PD). GCon esas medidas se podrd mantener a esos paclentes en buen
eatado de salud y reducir la frecuencia de las transfusiones de sangre.
Se insistird sobre todo en la precocidad del diagndstico, la educaciédn,
el asesoramiento genético, la planificacién familiar, los cuidados
antenatales, la  administracién de Adcide £élice, 1la profilaxis
antipalidica y antineumocécica, v el rdpido tratamiento de las crisis.




6.2 Drepanocitosis

6.2.1

6.2.2

En el tratamiento de la drepanoclitosis estabilizada no estd
indicada la transfusién de sangre.

La transfusién de eritrocitos esti indicada:

en los casos de anemia grave y de insuficiencia cardiaca
jncipiente o manifiesta;

en las crisis de secuestracién, cuande el indice de hemoglobina
baja rapidamente;

cuando el parto es Inminente y el indice de hemoglobina ez
inferior a 80 g/l;

en las hemorragiasz agudas, siempre que la tension arterial y la
oxigenacién no se puedan mantener mediante la administracién de
suceddneos del plasma.

6.3 Sindromes talasémices

6.4

6.3.1

6.3.2

6.3.3

Los paclientes con talasemia mayor JB hecesitan transfusiones
repetidas, La preparacién de eritrocitoz que se administre, la
frecuencia de las transfusiones y el método utilizado para
prevenir 1la sobrecarga de hierro se decidirdn en el ambito
nacicnal y teniendo en cuenta los recursos dimsponibles.

En el caso de los pacientes con hiperesplenismo puede ser
necesarie recurrir a la embolizacién de la arteria esplénica o a
ia esplenectomia.

Las transfusiones no son indispensables para mantener la vida de
los paclentes con otros sindromes talasémicos (talasemias 3
intermediarias y enfermedad por hemoglobina H). En esos casos,
las indicaciones de la transfusidén son lag que se han expuesto
para la drepanocitosis (véase el parrafo 6.2.2).

Carencia de G6PD

6.4.1

6.4.2

La educacién de los pacientes con carencla en G6PD, sus familias y
el personal de salud, de forma que aprendan a Trecohocer los
factores que precipitan la aparicion de una crisis {medicamentos ¥
productos quimicos oxidantes, preparaciones médicas a base de
plantas, habas, infecclones y trastornos metabélicos) permite
reducir el riesgo de hemélisis intravascular aguda vy, en
congecuencia, la necesidad de recurrir a transfusiones de
eritrocites.

Lag indicaciones de la transfusidén son las siguientes: icterieia
necnatal grave; hemélisis intravascular aguda con baja radical de
la hemoglobina; anemia grave agociada a una insuficlencia
cardiaca incipiente o manifiesta.
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7. Periodo neonatal

7.1 Diversas medidas permiten reducir la neceaidad de recurrir a la
tranafusidén sanguinea en el recién nacido:

7.1.1 una atencién antenatal adecuada (véase el pdrrafo 8.1.2);

7.1.2 1la formacién del personal de salud en téenicas del parto;

7.1.3 el fomento de la lactancia materna;

7.1.4 1la administracién profiléctica de vitamina K a los recién nacidos;

7.1.5 la instalacién en los servicioas de maternidad de aparatos de
fototerapla para el tratamientoe de las  hiperbllirrvbinemias
necnatales;

7.1.6 la wutilizacién de microtécnicas de laboratorio que permitan
reducir la cantidad de sangre que se tome para los analisis.

7.2 Las dos indicaciones principales de la transfusién de eritrocitos son la
anemia yv/o la ictericia neonatal graves consecutivas a:

. una hemorragia aguda grave;

. una aloinmunizacién (por ejemplo, enfermedad hemolitica del recién
nacido por incompatibilidad fetomaternal ABO o Rh(D));

. una septicemia;

. la prematuridad;

. una carencia en G&PD,

7.3 Convendria fomentar gue se preparen diversas unldades pedldtricas a
partir de  unidades de sangre tnicas. Utilizadas en transfusiones
repetidas a un mismo paciente, se aumenta la seguridad ¥y se disminuye la
exposicién a la sangre de diversos donantes, rentabilizdndose al mismo
tiempo cada donacidn de sangre.

3. Embarazo

8.1 La pravalencia de la anemia v la utilizacidn de transfusiones durante el

embarazo ge pueden reducir mediante:

8.1.1 1a prevencién y el tratamlento de las anemias nutricionales
(parrafo 5.1);

8.1.2 una atencidn prenatal adecuada, sobre tode en lo que se refiere a:
» el mejoramientoe del estade de nutricioénm, inclusive 1la

administracion de suplementos de hierro (v también de acide félico
en clertas zonas geograficas);
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. la adopcidn de medidas encaminadas a reducir el riesgo de partos
prematuros;

. la adminiztracién de una profilaxis antipalddica eflecaz en las
regiones endémicas y el tratamiento rdpido de los casos;

la identificacién y vigilancia de los embarazos de alto rlesgo
{(por ejemplo, pacientes con hemoglobinopatias o con antecedentes
ohstétricos desfavorables).

§.2 La transfusidn de eritrocitos esta indicada en el tratamiento de la

anemia grave asociada a wuna insuficiencia cardiaca incipiente o
declarada, Puede ser asimismo necesaria para el tratamlento de las
hemorragias obstétricas (véa=ze la seccién 2), o cuando sea inminente el
parte de una paclente que tenga un indice de hemoglobina inferior a
70 g/l.

9.

Traztornos de la hemostasis

9.1 Trastornos de la coagulacidn

9,1,1 Los concentrades de factores de coagulacidn ge utilizan en el
tratamiento de episodios  Themorrdgicos ¥y en intervenciones
quirtirgicas en pacientes con hemofilia A (concentrade de factor
VIII}) v hemofilia B (concentrado de factor IX). Estos
concentrados pueden haber pasado un procese de lnactivacién de
virus, se congervan durante largo tiempe y se preparan en dosis
especificadas, pero =u precio ez elevado,

9.1.2 El crioprecipitado permite tratar a los paclentes con hemofilia A
y con enfermedad de von Willebrand. Pero en este ultimo caso para
el tratamiento de log episodios hemorrédgicos se preferiria 1la
desmopresina. El ecrioprecipitado cuesta mencs que el concentrado
de factor VIII. Convendria facilitar la transferencia de
tecnologia para que se puedan fabricar preparaclones licofilizadas
que se conserven y transporten facilmente, que se puedan utilizar
durante mis largo tiempo y que estén tratadas para la inactivacién
de los virus.

9.1.3 A falta de concentrade de faetor IX, para cohibir una hemorragia
en un sujeto con hemofilia B puede utilizarse el criosobrenadante
0 el plasma.

9.1.4 La administradicdédn parenteral de vitamina K es el tratamiente de
eleccién de 1las hemorragias cauzadas por anomalias de la
coagulacién que vienen a complicar una ictericia obstruetiva o una
hepatopatia, 51 este tratamlente no es eficaz, serd preciso
recurrir a la terapla de reemplazamiento con criesobrenadante,
plasma o concentrade del factor,

9.1.5 Para cohibir una hemorragia anotmal en un paciente tratado con
anticoagulantes suele bastar con interrumpir la medicacidén o
disminuir las dosisz. La aceidén anticoagulante de esos
medicamentos se puede contrarrestar mediante la administracién de
los adecuados antagonistas (vitamina K, protamina). 51 esas




- 12 -

medidas no son eflcaces, pueden utilizarse el criosobrenadante o
el plasma.

9.1.6 La vitamina K conatituye el tratamiente de eleccion de la
enfermedad hemorrdgica del recién nacide, y raramente se preclsa
recurtir a la transfusidn de sangre o de constituyentes de la
sangre.

9.1.7 Para el tratamiente de la coagulacidén Intravascular diseminada es
indispensable investigar y corregir la causa subyacente. &1 hace
su aparicidén una anemia sintomAtica grave se recurririd al
crioprecipitade, al plasma fresco congelado o las plaguetas, y a
los concentrados de eritrocitos.

Trastornos de las plaguetas

9.2.1 La transfusién de plaquetas esta indicada en el tratamiento de los
pacientes con trombopenia o con anomalias de la funcién
plaquetaria cuande el riesge de hemorragia podria ser mortal.
Deben evitarse las tranafusiones de plaquetas en los casos de
trombopenias inmunolégicas {por ejemplao, 1a pirpura
trombocitopénica idiopatica).

9.2.2 Las tranafusiones repetidas de plaquetas provecan con frecuencia
una aleoimmmizacidén y una cierta resistencia a las ulteriores

infusiones de plaquetas,

10,

10.1

10.2

Garantia de la calidad

La garantia de la calidad en los servicios de transfusidn de sangre
regponde a un concepto de conjunte en el que intervienen los prinecipios
de 1las précticas correctas de fabricacién y de laboratoric, ¥ que
garantiza el respeto a las normas de calidad en todasa laa fases, desde
la seleccidén de 1los donantes hasta la propia ctransfusién. La garantia
de la calidad comprende: la sistematizacidén de procedimientos
normalizades ¥y el respeto a éstos, la utilizacidén de personal
convenientemente formado, la Iinspeccidn de 1la ecalidad de los materiales,
los reactiveos, el equipo, los métodos y los productos obtenides
(inspeccién de la calidad), y la participacién en un sistema externc de
evaluacion de la calidad {(comprobacién de competencia).

Calidad de las practicas de la transfusién de sangre

La garantia de la calidad en los servicios hospitalarios de transfusion
de sangre incluye 1la preparacidn, la distribucién y la transfusidn
propiamente dicha de la sangre y los productes de la sangre. La calidad
de la practica de la transfuslén puede mejorarse respetando las
slguientes recomendaciones:

10.2.1 E1 funcionamiento del servicio de transfuslones del hospital se
confiara a una persona debldamente capacitada,

10.2.2 Entre las funciones del laboratoerio de transfusidén figuraran las
gsiguientes:
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. . evaluar la indicacidén de una transfusidén splicitada;

. efeectuar las investigaciones necesarias para aseggurar la
inocuidad de los productos destinades a la transfusiéni;

. cuidarse del adecuado registro de esas investigaciones y de las
unidades tomadas, recibidas y digtribuidas;

recoger datos sobre la yutilizacién de los productos de la sangre;

. proceder a una encuesta cuande una transfusién de sangre o de
productos de la =angre haya tenido efectos indeseables.

10.2.3 Convendria que en todos los hospitales hublera un comité de
transfusiones constituido por representantes destacados de
disciplinag clinicas importantes, servicios de enfermeria y
administracidén, asi como por la persona responsable del servicio
de transfusiones.

10.2.4 £1 comité de transfusiones del hospital tendria las =siguientes
funciones:

. controlar el origen y la inocuidad de las deonaciones de sangre y
productos de la =angre;

. vigilar los efectos indeseables de la transfugidn;

. establecer loa procedimientos aplicables a las demandas de
gangre;

. vigilar gue la sgangre ¥ los productos de ésta se utilicen de
conformidad con las indicaciones que tienen;

. contribuir a la formacién permanente del personal médico y de
enfermeria.

11. Ejecuciodn

11.1 Un comité consultivo nacienal de tranafusiones de sangre, realmente
active, sera responsable de la elaboracién y puesta en préactica de las
pautas naclionales aplicables a la utilizacidén de sangre y productos de
la sangre. Por conglguiente, se dara prioridad al establecimlento de
ese organismo en los paises donde ain no exista. Entre sus miembros
fipurara un alte funcionario del Minizterio de Salud, representantes de
los productores y de los usuarios de la sangre y sus derivades, ¥ el
director de los servicios de transfusidn.

11.2 El comité se encargara de promover una utilizacién rigurosa de la sangre
v de los productos de la sangre, ¥ para e¢lio habra de:

11.2.1 definir una politica nacional que =e apoye en una reglamentacion
y en pautas nacionales relativas a 1a utilizacién de sangre ¥
productos de la sangre;




facilitar la aplicacidén de las pautas promoviendo la adecuada
formacién dirigida a estudiantes de medicina, elinicos, personal
de los bancos de sangre y laa diversas personas de los servicios
de salud que intervengan en la prdctica de la transfusgion;

poner a punte los iIinstrumentos necesarios (entre ellos los
comités de transfusién de los hospitales) para vigilar la buena
utillizacién de la aangre y de los productos de la sangre, la
aplicacién de las pautas y la eficacia de la ensefianza;

reforzar los intercambleos y la colaboracidén entre productores y
usuarios de la sangre, con el fin de que mejore la calidad de
las practicas de la transfusidn;

procurar dque en todo momento sea suficiente el abastecimiento de
cristaloides y coloides;

favorecer la preparacion lecal y 1la utilizaeidén de loa
constituyentes egenciales de 1la s=angre, es decir hematies,
plasama, crioprecipitade ¥ plaquetas, con el fin de obtener el
mejor rendimiento de cada donacién (teniende en cuenta las
restricclones del parrafo 1.7);

favorecer €l desarrolle de programas de atencidn primaria de
salud y diversas medidas que puedan contribuir a que disminuya
la utilizacidén de la transfusidén de sangre,
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