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INICTATIVA MUNDIAL PARA LA SEGURIDAD HEMATOLOGICA

Declaracion de consemso sobre métodos acelerados
para reducir el riesgo de transmizién del VIH
por la transfusion sanguinea

t.a Iniciativa Mundial para la Seguridad Hematolégica tiene como objetivo
favorecer el desarrclle de servicios de transfusién sanguinea seguros y
eficaces en todos loz paises mediante actividades en cooperacién en las que se
agsocian sobre todo el Programa Mundial contra el SIDA (GFA) y el Serviciec de
Tecnologia de Laboratoric de Salud (LAB) de la OMS, la Liga de Sociedades de
la Cruz Roja vy de la Media Luna Roja, el Programa de las Naciones Unidas para
el Desarrollo (PNUD) y la Sociedad Intermacional de Transfusién de Sangre. La
inlciativa cuenta asimismo con el apoyo de la Federacion Mundial de Hemofilia,
de organizaclones no gubernamentales vy de instituciones bilaterales ¥y
multilaterales de desarrolle.

Este documento ha sido examinado y aprobado en wuna reunién consultiva
organizada por la Iniciativa Mundial para la Seguridad Hematolégica que se
dedicé al desarrollo y fortalecimiento de los servicios de transfusion de
sangre. La reunidén se celebrd en Ginebra del 20 al 22 de marzo de 1989 y en
ella participaron 23 especialistas en medicina de la transfusidén sanguinea y
hematologia procedentes de 17 paises. La lista de los participantes figura al
final del documento.

Introduceidn

La mejor forma de evitar a large plazo el riezgo de que el virus de la
inmmodeficiencia humana (VIH) y otros agentes sge transmitan mediante 1la
sangre y productos sanguineos consiste en establecer serviclos de transfuaidn
de sangre que se encarguen de la toma y la conservacidn en bhancos de la
sangre, aai como en aplicar de forma sistematica ¥y permanente procedimientos
de garantia de la calidad.

En los paises donde no se puedan establecer inmediatamente servicios
integradoa de transfusién sanguinea, para reducir el riesgo de transmisidn del
VIH per la sangre sera precisc recurrir a metodos acelerados o a corteo plaze,

En la actualidad se dispone de varias pruebas rapidas que, en
determinadas sltwvacicones, pueden aportar uma contribucion importante a 1la
deteccién del VIH. Pero al mismo tiempo es indispensable que la utilizacién
de esas pruebas se acompaiie de la puesta en prictica de planes activos para la
captacién de donantes mids seguros y de politicas mids rigurosas capaces de
garantizar una utilizaclén correcta de la sangre, de manera que se reduzca el
nimero de transfusicnes evitables.

1. Donantes mis seguros

Todo plan acelerade para la captacién de donantes mas seguros deberd
incluir los =ziguientes elementos:




1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

1.7

Fomento de las donaciones voluntarias y no remuneradaas de sangre y
establecimiento de 1listas de donantes regulares, de acuerdec con la
resolucidn WHD28.72 de la Asamblea Mundial de 1la Salud,

Planes que permitan estimwlar y captar donantes entre los grupos sociales
de menor riesgo y que, en Ila medida de lo posible, prevean un
reconocimiento fisico de les donantes antes de la primera toma, con lo
que se podra excluir a candidatos a donantes que presenten un elemento de
riespgo.

Implantacién de mecanismos eficaces que permitan que los propios donantes
decidan desistir v se puedan beneficiar de consejos confidenciales antes
v después de la prueba de deteccidn del VIH.

Medidas destinadas a formar adecuadamente a los encargados de 1la
captacion de donantes.

Medidas que permitan disponer de un material de captacidén adecuado a las
condiciones locales, oral y escrito, y que suscite en los donantes una
respuesta sincera a las cuestiones esenciales relativas a su idoneldad,

Una vinculacién con las campaifias de educacidén en materia de 5IDA en la
que se pongan de relieve los aspectos relativos a la donacidn de sangre ¥y
la seguridad de las transfusiones.

Una coordinacidén con los planes nacionales de prevencidn y lucha contra
el SIDA, con vistas sobre todo a ofrecer a la poblacién en general la
poaibilidad de s=ometerse a pruehas de deteccidn del VIH en lugares
diferentes y, cuando sea necesario, facilitar el acceso de los donanteas a
loz servicios de apoye especlalizados en el SIDA.

2.2

2.5

Sangre miAs segura para la transfusién

Las politicas de deteccldn sistemidtica del VIH antes de la transfusidn se
determinardn en el &mbito mnacional, teniendo en ecuenta los indices
locales de prevalencia v otras pricridades en materia de salud.

Cuando se tome la decisién de no someter sistemdticamente a pruebas toda
la sanpgre donada, se debera vigilar estrechamente la situacldn por medio
de una red de vigilancia,.

Para determinar el sistema o combinacién de sistemas méds adecuados para
la deteceddn sistemdtica del VIH sera preciso tomar en consideracion gran
numero de factores locales.

Hoy en dia se dispone de pruebas de deteccién sencillas, rdapidas y
fidedignas, y debe pensarase en la conveniencia de utilizarlas siempre que
se necesite sangre con urgencla o, sobre todo, cuande el nimero de
donaciones sea pequefio ¥y no se disponga de reservas de sangre adecuadas,
Pueden ser asimismo utiles cuande no puedan utilizarse o no pueda
mantenerse l1a utilizacion de los sistemas de prueba de inmunosorcion
enzimatica (ELISAY.

Como sucede con todos los demds sistemas de prueba, las pruebas de
deteccidén rapida deben ser sometidas a una eficaz garantia de calidad,




2.9

2,10

Se puede prever la detecclén sistemdtica de muestras de mezclas de sueros
en lugares donde se hava comprobade adecuadamente 1la baja prevalencia del
VIH v con tal que gse reutnan las siguientes condiciones:

2]l sistema de prueba debe ser validado localmente por el laboratorio
antes de su utilizacién. (E1 Programa Mundial de la OMS sobre el SIDA
puede informar acerca de las caracteristicas de lag disztintas pruebas
disponibles en el mercado y su ldeneidad para la deteccion sistematica en
mezclas de sueros,);

se debe utilizar un sistema de prueba en el cual la diluecién del suero no
comprometa la sensibilidad;

deben adoptarse medidas rigurosas para la identificaecidn segura de las
muestras;

la mezcla no debe comprender mas de cinco muestras de suercs distintos;

deben vigilarse con toda atencién los cambios en los indices de
prevalencia del VIH.

Cuando se haya decidido detectar el VIH-1 v el VIH-2, pueden utilizarse
sistemas combinados de prueba, pero a condiecidén de que se conserven la
sengibilidad vy la especificidad en 1a deteccidén de los anticuerpos contra
ambos virus.

Debe prepararse, ponerse en prictica y mantenerse un plan de garantia de
la calidad que asegure la utilizacién de buenas técnicas de laboratorio,
concretamente en lo que respecta a:

el mantenimiento de una documentacidn adecuada sobre todas las donaclones;

la validacidén de la sensibilidad, especificidad vy reproducibilidad de los
nuevos lotes de eatuches de prueba;

el respeto rigurcso a les procedimientos recomendados;

la repeticion de la prueba sobre muestras positivas y, en las zonas donde
la prevalenecia de la infeccién por el VIH ez elevada, la repeticidn de 1a
prueha con muestras inicialmente seronegativas elegidas al azar;

la eliminacion de las donaciones que corresponden a pruehas positivas
repetidas;

la utilizacién de pruebaz y controles internos adecuados;

la participacién en ejercicios periédicos de comprobacidén de la calidad
relacionados con un centro de referencia apropiado,

Los componentes so6lo deberan prepararse a partir de sangre de los
donantes mas Seguros. Este punto es5 especialmente importante en las
zonas de elevada prevalencia del VIH, dende son mayores las
probabilidades de pruebas falzamente negativas,

Debe hacerse todo lo posible por asegurarse de que los pacientes sdlo
reciben  donaclones correctamente comprobadas, no reactivas ¥
convenlentemente identificadas.




2,11 La introduccién de la deteccidn sistemidtica del VIH facilita con
frecuencia 1la deteccidén de otros agentes infecciosos que pueden causar
trastornos como la hepatitis o la enfermedad de Chagas. Esta posibilidad
debe aprovecharse siempre que sea posible v cuande lo indiquen las
circunstancias locales,

3. Menos transfusjiones

La transfusion de sangre puede salvar una vida pero presenta al mismo
tiempo graves pellgros, entre ellos la posibilidad de transmisién de agentes
infecclieosos (por ejempleo, el VIH ¥y los virus de la hepatitis), los trastornos
Inmunitaries (por ejemplo, 1la hemdlizis intravascular) v 1la sobrecarga
circulatoria, Ademas, la sangre es un producto costoso ¥y un recurso de origen,
humano que escasea,

3.1 La sangre y los productos sanguineos s6le deben administrarse cuandeo son
necesarios para salvar la vida del paciente o para prevenir un aumentoe de
la morbilidad (véase el documento ineédito de la OMS, WHO/GPA/INF/89.18,
Lignes directrices pour l'utilisation appropriée du sang - Guidelines on
the appropriate use of blood) ¥ es importante que se haga todo lo posible
para evitar el empleo de la sangre siempre que pueda recurrirse a otras
estrategias de tratamiente y de prevencidn (por ejemplo, unos mejores
cuidados antenatales v un tratamiento més eficaz de las
hemoglobinopatias).

3.2 Siempre que estée indicado y sea posible deben explorarse posibilidades
distintas del uso de la sangre, por ejemplo, recurriendo a:

. los estimulantes de la eritropoyesis, el hierto ¥ los antipalddicos v
antihelminticos en el case de los pacientes con anemia;

» las soluciones cristaloides ¥ los coloides sintéticos gque permiten
reconstituir el volumen del plasma y s=on mis segurcs que la sangre, ¥y
tienen wuna mejor relacidn cogto/eficacia en el tratamiento de las
hemorragias;

gangre tomada antes de una intervencidn quirargica para la
autotransfusidén en determinadas formas de cirugia;

. recuperacién de sangre durante la operacidn;
. fototerapla para el tratamiento de la ictericia del recién nacido.

3.3 La puesta en practica rapida y eficaz de las estrategias v politicas
mencionadas depende de que exista un mecanisme nacional, como un comité
asesor mnacional sobre transfusiones sanguineas. Cuande no exista un
comité de ese tipe, se establecerd con caracter prioritario. En los
paises donde ya hay un Srgano asi, el Ministerio de Salud deberi examinar
su composicidén con urpgencia y, si es mnecesario, definir y poner en
practica nueves procedimientes acelerados que garanticen la utilizacidén
raclontal ¥ econdmica de la sangre, valiéndose de los siguientes medios:

. establecimiento de pautas regionales y locales para el use racional de la
sangre y los componentes de ésta;




apoyo a la puesta en practica de esas pautas mediante las adecuadas
politicas educativas dirigidas a los médicos y estudiantes de medicinaj

establecimiento de mecanismos gque permitan vigilar en todo momento la
forma como se utllizan la sangre y sus componente;

vigilancia activa de la puesta en prdactica de lag pautas y de la eficacia
de las politicas educativas mediante una evaluacioén continua y el fomento
del establecimiento de comités hospitalarios de transfusién sanguinea o
de cualquier otro sistema equivalente de control;

fomento de la produccién ¥ use de log componentes egenciales de la
sangre, es decir los hematies, el plasma, el crioprecipitade v las
plaquetas, con €l fin de conseguir la utilizacién optima de cada unidad
de sangre v ofrecer scluclionea de sustitucldn al empleo de derivadoz del
plasma de alta tecnologia;

garantizar la disponibilidad general y 1la distribucidon eficaz de
cristaloides v coloides sintéticos;

asegurar una interacclidén activa entre el personal de los szervicios de
transfusion sanguinea y los usuarios de la sangre con el fin de mejorar
la calidad de las practicas de transfusidm;

medidas activas para reforzar los programas de atencién primaria de salud
y otras medidas que puedan reducir la necesidad de la transfusidn
sanguines,
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El presente documento no constituye una publicacidén oficial
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

La Organizacién se reserva todos los derechos, pero el documents se podra
revigar, resumir, reproducir o traducir, total o parcialmente, sin
restriceién alguna, siempre que no se haga con fines de venta
ni de ntilizacidon a efectos comerciales.

De las opiniones que se expresan en los documentos con nombre de autor
responden inicamente los proplesz autores.




