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PRIMERA PARTE

HEMOTERAPIA FUNCIONAL DE LA DEFENSA

CIVIL



INTRODUCCION

La transfusién sanguinea =sti considerada en la aciua-
lidad como una modalidad de irausplante (7} y ccrno tai, su ejecua -~
cién debe. sujetarse a ciertas pautas bien definidas, para que es -

te procedimientc terapéutico, sea coronado por el éxito.

El tejido sanguineo es el gran regulador de un sinn(me-
ro de funciones gracias a las propiedades que poseen sus elemen -
tos constitutivos. Lo frecuente es que el paciente acuse alteracién
de algunos de &stos elementos. La ténica moderna es transfundir
al paciente las fracciones gue tiene en déficit, a fin de que su "fi -
siologfa' pueda'normalizarse'’. No tiene justificacion la transfu-
sién rutinaria de sangre total, ya que es inoperante la inoculacibén
de elementos sangulnecos que el { 1-4 ) paciente no necesita, Todo
excedente, es eliminado por el organismo para mantener los lla -

mados valores ''normales't, (6)

La sangre humana es un tejido y se trata de aprovechar
las funciones gue poseen sus elementos constitutivos, al aplicarla
en transfusién, En consecuencia, la modalidad de almacenamento
es de decisiva importancia, para lograr que los elementos sangui-
neos puedan desarrollar su funcién en el crganismo enfermo (1.2-
14

Al trabajar con sangre refrigerada, la etapa de almace-

namiento altera las propiedades de los elementos sanguineos y esa

modificacién serd tanto mayor cuanto més prolongado sea aquella



{ 7). Como consecuencia de esta premnisa, en los paises desarro-
llados se orienta el trabajo hacia el intercambio de . fracciones
sangufneas para alcanzar una mayor utilizacién funcional de los
productos transfundidos, lo que acarrea el acortamiento de las

estancias hospitalarias ( 4 ).

Las Emergencias Civiles demandan la atencién inme-
dia.ta. de personas afectadas en gran nGmero., Las posibilidades de
atencibn estin en razbn directa de las reservas que previsorairen-
te se hayan acumulado. Igualmente, se necesita dispcner de per~
sonal capacitado, que conozca las particularidades del trabajo a
realizar, las condicicnes a satisfacer para asegurar las propie-
dades de los elementos "vivos'' de la sangre que se emplea en
transfusién y las pautas precisas a poner en ejecucidn para ase-
gurar el éxito, Para lograr esta finalidad, es condicién primor-
dial uniformar procedimientos, métodos, equipos, términos a

emplear y objetivos a satisfacer { 2 ).

Como en el pals no existe este tipo de coordinacibén -
entre los Bancos de Sangre en funcionamiento, se sugiere que la
solucibn al problema peruanc serfa lograr la uniformidad de mé-~
todos de trabajo en todos los Servicios que desarrollan esta acti-
vidad, La Fuerza A€rea Peruana puede colaborar realizando el
transporte de estos productos, aprovechando sus vuelos de itine-

rario a cualquier punto del territorio nacional, con la premura -

que es de imaginar,
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Se sugiere la dacién de un Decreto-Ley que esta -
blezca el Sistema Nacional de Transfusiones, que obligard a
todos los Servicios que se encuentran ubicados en los Hospi-

tales, a nivel nacional.

Es indispensable la elaboracién de un plan que
permita elevar el standard de atencién hemoterdpica a nivel
nacional; que capacite personal de todo nivel (Médicos, Enfer-
meras, Técnicos y Auxiliares ) para que colaboren en el plan
de Hemoterapia Funcional que se pondrfa en ejecucién en for-
ma progresiva en todos los hospitales del pals; que permita
la preparaciébn y almacenarniento de reservas de fracciones
sanguineas, para la atencién de desastres nacionales & inclu-
s0 en pafses vecinos { Convenio del Grupo andino ) (3); que
permita dentro de un futuro real ( seis afios ) la cfeacibn de
una organizacién que prepare Derivados Sanguineos ( AlbQrri-
na humana, globulinas diversas y fibrinbégeno ), elementos que
pot el alto grado de espetiaiizacién que requiere su elabovra-
cién , precisa de personal calificado, equipo de alto costo y
ambientes exclusivos, Una sola organizacién de este tipo (
Centro Nacional ) serfa capaz de cubrir las necesidades de es-
tos productos en todo el pafs. Ademéis, este Centro estarfa
en cordiciones de preparar suerosy hematlfes reactivos, para
su empleoc en todos los Servicios de Transfusiones de la Re-
ptblica, con la siguiente economfa de divisas. Permitirfa am-
bién , llevar acabo la confeccién de la Garta Antigénica Na-

cional , que hasta hoy es desconocida,



MATERIAL Y METODOS

31 de mavyo de 1970, Fecha aciaga de ingrata recor-
dacién, censtituye el punto de partida de une situacibébn que nos
hizo abrir los cjos respecto a las providencias a tomar para
conjurar situaciones de emergencia, como la que nos tncé vivir
frente a los problemas originados por el sismo de Huaraz.En
esos momentos, se hubo de improvisar la ayuda a prestar a
los damnificados por el terremoto y sin contar con recursos
dispuestos para estos casos. Se disponia de los Servicios de
Bancos de Sangre ubicados en casi todos los centros hospitala-
rios de la Capital y en algunos de los de provincias que tira -
bajaban cada uno de acuerdo con el entusiasmo y la capacidad
técnica de sus Jefes, No habfa uniformidad de equipos, de pro-
cedimientos técnicos, de metas propuestas ni de reservas pa-
ra estos casos, incluso en remesas enviadas desde paises ex-

tranjeros. ( Espafia y Argentina ).

Creada la emergencia, el Ministerio de Salud co-
misioné al suscrito para que canalizara la ayuda que se podfa
piestar. El dia 4 de junio de 1970, recibf una llamada telefé -
nica angustiosa en el Hospital del Nifio, del Dr, Delgado Are-
nas, Jefe del Banco de Sangre del Hospital Re gicnal de Are -
quipa, para que gestionara en su nombre, ante las autoridades
del Ministerio de Salud, el envio de equipos plisticos descar -

tables y cajas temperadas para poder remitir desde esa ciudad,



la sangre proveniente de dornantes que acudfan en gran nimero,
Este pedido se atencid oportunamente, Ademdés, los dias 4 y 5
de junio de ese afic, muchas donantes voluntarios acudieron a
mi servicio, forma masiva debiéndose habilitar nuevos ambien-
tes de trabajo y reclutar personal de reluerzo para poder sa -
tisfacer la demanda de asistencia del numerosc.grupo de donan
tes. Aparte de esta sangre, producto de las extracciones prac-
ticadas a la gente voluntaria, la Cruz Roja Peruana, La Uni --
versidad Catélica, el Centro M#dico: Naval enviaron, cada u-
no, bolsas con sangre recientemente extraida, lo que ocasio-
né la aguda escasez de ambientes de almacenamiento., Por e-
sa fecha, el Hospital del Nifio habia recibido gran cantidad de
material y ejuipos para su reequipamiento, Aprovechando es-
ta circunstancia, solicité a la Direccibén se me prestara 8 re-
irigeradoras y en ellas hicimos el almacenamiento de la san =~
gre recolectada. Todas las refrigeradoras que tuvimos a nies-
tra disposicién, las llenamos en contadas horas con la sangre
extraids por nuestro ecquipo de enfermeras, ayudadas en su la-~
bor por el personal de refuerzo que nos envib el Departamen-
tode Enfermecria del Hospital y la J, A, N, rdpidamente, soli -
citamos a la Direccién del Hospital la habilitacién de ﬁna. de
las cAmaras refrigeradas vy snlo entonces pudimos disponer
de suficientes ambientes de almacenamiento. Recibimos sans
gre total de Cuba, Méxicc, Venezuela, Colombia, Espafia y Ar-

gentina, enviadas ea diversos envases y en distintas cantidades,
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Con el personal ddServicio de Transfusiones del Hos-
pital, més el personal de refuerzo enviado por el Departamento Je
Enfermerfa, el personal técnico mandado por el Departamento de
Patologfa y el personal de auxiliares enwviado por la J. A. N, reali«
zamos la labor de clasificacién y procesamiento de toda la sangre
para convertirla en sangre concentrada de grupo sangufneo " O ",
de bajo tftulo de aglutininas y plasma liquido refrigerado. Desecha-

mcs las sangres
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de aglutininas,
Las bolsas con CAMARA REFRIGERADA

sangre concen- Fig. N° 1

trada tenfan puesto el aparato infusor gota a gota pero sin cebarlo.
En cuanto el plasma, mezclamos plasmas, de preferencia de gru-

po sanguineo "O'", con plasma de sangre total "A" 6 "B'", Toda la

existencia la envasarnos en bolsas de 300 cc. de capacidad,

Pusimos una bolsa con sangre total en el extractor de

plasma, perforamos el sello de seguridad de la bolsa con sangre,



con el perforador de otra bolsa de separacién y soltamos el

resorte del aparato, haciendo que el plasma liquido pasara a

la bolsa de separacién que estaba colocada en la balanza de

platillos, tarada, para que nc interfiriera el peso de la bolsa

de separacién., En esta torma separamos 150 cc. de plasma

de cada bolsa de sangre total. Una primera permitia obtener

plasma dc sangre total de grupo ""O'" y una segunda bolsa pro-

porcionaba plasma de sangre total de grupo "A'" 6 '"B', ha-

ciendo de esta manera un total de 300 cc. de plasma mezcla

do. la sangre
resultante de
la separacibn
cuando, perte-
necfa al grupo
sangufneo ' O
y era de bajo
titulo de agh-
tininas, consti-
tufa la sangre
concentrada que
se enviaba pa -
ra la atencibén

de los damnifi-

cados. Cuandoe la
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FRACCIONAMIENTO SANGUINEO
Fig,N® 2

la sangre resultante de la separaci6én, pertenecfa al grupo san-

gufneo "A'","B'' y "AB'" evan descartadas,



De esta manara preparamos nuestro stock para
poder atender las demandas de sangre concentrada y piasma
que nos remitfa el Ministerio, para enviar a las zonas del
desastre.En esa oportunidad enviamos 275 bolsas con -300cc
de sangre ccncentrada a los hospitales de la Gran Lima y Ca-
1lao y a los hospitales de emergencia instalados en Casma,
Huarmey, Chimbote, y Huacho. y 92 bolsas con 300 cc. cada
una de plasma a Casma, Chimbote y Huacho. Entre la san -
gre total recibida, habfa bolsas que acusaban huellas de he-
moélisis por el mal embalaje 6 sangres que por el tipo de en~
vase en que estaban almacenadas, no ofrecfan facilidades pa-
ra su fraccionamiento y en consecuencia tuvieron que ser des-

cartadas,.



RESULTADOS

Como resultado de la intervencién en la ayuda a
los damnificados, a pedido del Ministerio, se hizo 5 remesas
de sangre concentrada y 3 remesas de plasma lfquido refrige-
rado, asistiendo a los hospitales de Lnima,Casma, Huarmey,
Chimbote y Huacho. Como la sangre enviada para .a asisten =
cia a las victimas del desastre era & grupo sangulneo "'O", de ba-
jo tftulo de aglutininas, se podfa utilizar, sin mayor demora
en el momento de su arribo a los lugares de atencién. Estando
en posicién los dispositivos de puesta gota a gota, solamente
era necesario, cebarlos { desplazar el aire que tenfan ensu.,_
interior ) € inocular, intravenosamente, el contenido remitido
en las bolsas, como es el caso en las atenciones de emergencia
{(1). El plasma remitido, mezcla de plasmas provenientes de
sangres totales de distintos grupos sangufneos, se podia utili-
zar en la misma forma que la sangre concentrada, es decir,
tan pronto como llegara: a manos del equipo de atencién (mé-
dicos y enfermeras que se hallaban en la zona del terremoto).
Se atendieron todos los pedidos cursados y en las cantidades.
solicitadas, quedando un remanente de plasma liquido, produc~
to de la sangre remitida por el Hospital Militar Central. (Es-
ta sangre fué procesada, al igual que toda la sangre con que
trabajamos, en las instalaciones del Servicio de Transfusio -
nes del Hospital del Nifio, por encargo del Mimsterio ), El

procesamiento de sangre preservada estd representado por
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los cintroles de las muestras piloto, el fraccionamiento de
la sangre total en los clementos sanguinecs necesarios y €l
almacenamiento de estas fraccicnes a temperaturas adecua-
das, para preservar la funcibén que desempenan y que es la

que se quiere aprovechar para la atencién de los enfermos.

Como se sefiala en el cuadro adjunto, sie hace pre-
sente que se hizo remesas de fracciones sangulneas a Casma
Huarmey, Chimbote y Huacho. No figura remesas hechas a
Huaraz, Se¢ tiene conocimiento de que en Trujillo, también
se hizo acopio de sangre para lahatencién de los damnifica~
dos del terremoto. No se tiene detalles de esa ayuda que se
brindé dada las circunstancias, ni se tiene conocimiento de
las remesas que se hicieron desde aquella ciudad, pero es
obvio que de existir un plan de accién para casos de desasis
tres, gue conllevarfa la acumulacién de plasma liquido para
la atencidén de estos casos, se tendrfa lista la materia prima

parapoder atender a futuros damnificados.

El objetivo fundamental de la transiusién sanguf-
nea es, por cierto, reemplazar la 6 las fracciones de déficit
en el paciente { 4 ), cuando este déficit es la causa de una 6
mAs de las alteraciones de las funciones esenciales que de-
sempefia: el tejido sangufneo. Fué indespensable comprender
que los atributos fisioiégicos, miltiples y complejos del te-
jido sanguineo en su habitat normal, se ven seriamente al-

terados por los procedimientos puestos en ejecucién parala



MOVIMIENTO DE SANGRE TOTAL, PLASMA, DERIVADGS Y SISCEDANEOS QUE SE H.

DE TRANSFUSIONES DEL HOSPITAL DEL NINO, COMISTONADO POR EL MINISTERIO @

A LA EMERGENCIA NACIONAL OCASIONADA POR EL SISMO DEL 31

INGRESOS
5 de junio

CRUZ ROJA PERUANA

100 bolsas de 500 cc cfu de sangre total
HOSPITAL GENERAL DE AREQUIPA
162 bolsas de 500 cc ¢/u de sangre total
UNIVERSIDAD CATOLICA

27 bolsas de 500 cc ¢/u de sangre total
CENTRO MEDICO NAVAL

10 bolsas de 500 cc. ¢/u de sangre tatal

6 de Junio

HOSPITAL GENERAL DE AREQUIPA
50 bolsas de 500 cc. c/u de sangre total

19 de junio

SANGRE DE ESPANA

179 fcs. de 250 cc. c/u de sangre total
RESERVAS DE LA J.A. N,

17 boldas de 500 cc. c/u de sangre total

222 fcs.de suceddneos de plasma x 500 cc,

64 fcs. de plasma liofilizado x 500 cc.

20 de junio

En depbsito en el Hospital del Nifio:su-
cedéneos del plasma; plasma humano y
globulina antihenofflica liofilizados.

22 de junio

50 bolsas de 500 cc. ¢/u de sangre total (H.M.C.)

Hosp. del Torax

Hosp.San Bartolomé
Hosp. del Rimac

S A 1.

6 de

30 ¢
25 }Ji
20 b

Hosp. San Juan de Dios 10 be

Hosp. Obrero {Lima)
Hosp. Bellavista

Sub-total

A CASMA

A HUARMEY

A CHIMBOTE
Sub-total

A CASMA

A CASMA

A CHIMBOTE

A CHIMBOTE
Sub-total

A CASMA
A CASMA
Sub-total

A HUACHO
A HUACHO

Sub-total

10 he.
5 bo

:

Nota. - Hubo sangres homolizados por defectos de manipulacién y también las hubo conc
que descartar, al igual que aquellas con plazo fenecido, El saldo favorable de plasma in:
la globulina anti-hemofflica y sucedédneos del plasma estin a disposicidén de esa Direcc.



 PLASMA, DERIVADOS Y SIGCEDANEOQOS QUE SE HA PRODUCIDO EN EL SERVICIO

4L DEL NINO, COMISIONADO POR EL MINISTERIQO DE SALUD PARA HACER FRENTE

"1 NACIONAL OCASIONADA POR EL SISMO DEL 31 DE MAYO

total
PA

rotal
rotal

total

PA
total

otal

total

500 cc.

cC.

Su~
oy

‘wtal (H. M, C.)

Hosp. del Torax
Hosp. San Bartolomé
Hosp. del Rimac

Hosp. Obrero (Lima)
Hosp. Bellavista

Sub-total

A CASMA

A HUARMEY

A CHIMBOTE
Sub-total

A CASMA

A CASMA

A CHIMBOTE

A CHIMBOTE
Sub-toetal

A CASMA
A CASMA
Sub-total

A HUACHO
A HUACHO
Sub-total

S A'L.1I1 DA
6 de junio

30 bol. 300cc

S

sangre concentrada

25 bol. 300 cc sangre concentrada
20 bol, 300 cc sargre coneentrada
Hosp. San Juan de Dios 10 bol. 300 cc sangre concentrada
10 bol. 300 cc sangre concentrada
5 bol. 300 cc sangre concentrada

T00 bol.

13 de junio

15 bol. 300 cc
10 bol. 300 cc

20 bol. 300 cc
45 bol.

18 de junio
bol. 300c¢c.
10 bol. 300 cc

44 bol., 300 cc.
9 bol. 300 cc.

102 bol.

19 de junic
30 bol. 300 cc

41 bol. 300 cc
71 bol

21 de junio

17 bol. 3 cc
32 bol. 300 cc
49 bol.

. sangre concentrada
. sangre concentrada
. sangre concentrada

sangre concentrada
.plasma,
sangre concentrada
plasma

. sangre concentrada
. plasma

. sangre concentrada
. plasma

T defectos de manipulacién y también las hubo congeladas, por mal embalaje, que hubo
cun plazo fenecido, El saldo favorable de plasma Integro, liquido y liofilizado, asi como
-*neos del plasma estdn a disposicién de esa Direccién General.
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extraccién, procesamiento y aimacenamiento de la sangre hu-
mana con fines de transfusibn,
En este caso se empled la transfusibédn para !

a) Corregir. la hipovolemia

b) Favorecer la hematosis

Con miras a disponer de los recursos hemoterdpi-
cos que permitieran actuar enlas circunstancias anotadas, se
preparé las siguientes fracciones sanguineas :

1) PLASMA LIQUIDO REFRIGERADO

2) SANGRE CONCENTRADA

Con los elementos de trabajo con que contibamos
no era posible preparar otras fracciones, que por lo demds
iban a ser necesarias en esta ocasibén. Es asi que nos concre-
tamos a preparar la mayor cantidad posible de PLASMA LIQU1-
DO REFRIGERADO, mediante la mezcla de plasmas provenien
tes de sangres totales de grupo sanguineo '"O'" y "A'" y en o~
tras oportunidades, de sangre de grupo sangufneo "O" y "B",
Como ya establecimos,eli minamos todas las sangres de grupo
sanguineo "A'" y"B", Solo trabajamos con sangres de grupo'QO"
y de bajo titulo de aglutininas, para los efectos de preparar

sangre concentrada,

E] Centro Piloto se establecié en el Hospital del

Nifio, donde se tuve que : Planificar, Programar, Organizar,
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Comunicar, y Supervisar las actividades correspondientes a la
Hemoterapia Funcional; con relacién a los enfermos que tuvi~

mos que apoyar en su tratamiento,



DISCUSION

Como se puede observar por los resultados del
presente trabajo, el pafs no tiene, en la actualidad, ningGn
dispositivo organizadn para prestar atencibn hemoterdpica
en los casos de contingencias civiles. La situacibén creada
por el sismo de Huaraz did lugar aJ que se tuviera que impro-
visar equipos médicos, de enfermeras y de personal volunta-
rio para prestar atencibn.a los damnificados evacuados de la
zona del terremoto. Hubo que establecer nrocedimientos de
embalaje, emplear cajas temperadas de material plasticeo a
fin de procurar que las fracciones sanguineas remesadas, no

se deterioraran en el trayecto a las zonas de atencién,

Dada la configuracién que tiene el terretorio na-~
cional, es necesario prepararse para hacer frente a esteti-
po de contingencias . Preparar resesrvas de plasma liquido re-
frigerado, listas para emplearse en estos casos y contar con
Centros de Procesamientor Sanguineo en las ciudades impor-
tantes del pais. El enlace operativo necesario estarfa garan-
tizado por los vuelos de itinerario establecidos por las com

pafifas de aviccibn que operan en el suelo patrio.

Para la organizacién de un sistema a nivel nacio~
nai, habria que considetar tres tipos de Servicios de Trans~
fusibnes, ubicados en los hospitales del pafs y que se pon-

drfan en accividad progresivamente : a ) ElGentro Piloto y



-15-

los Centros Matrices; b} Los Centros Regionales y c¢) Los

Centros Transfusionales de las Areas Hospitalarias.

El Centro Piloto serfa la organizacidén de méis alto
nivel téenico del sistema, dependiendo directamente de la Di-
reccién General de Programas de Salud del Ministerio respec-
tivo y para su funcionamiento, estari ubicado en un hospital de
la Capital, dependiente de dicho Ministerio. Dispondré del e-
quipo Bspecihlizado necesario para elaborar fracciones sangui-
neas hasta el nivel de sangre congelada y tendrd funcionamien-
to permanente para brindar apoyo al hospital en el cual estd u-
bicado. Servirfa como Centro de Entrenamiento para el per -
sonal de su sector ( Salud ), que luego de estar capacitado, -
pondria ern funciones otro Centro (ransfusional. El1 Ministerio
de Salud estableceria su Centro Piloto ¥ en él se comprobarin
las técnicas de Inmunohematoiogia y procedimientos de Hemo-

terapia aceptados en palfses desarrollados,

Recibido el equipo necesario por &l Centro Piloto
a los tres meses debe estar funcionando a plenitud, pues se su
pone que tendrin que realizarse los ajustes necesarios, Tres
meses después, se establecevfa coordinacién con los Servicics
de Transfusiones ya existentes en la Capital, dependienies del
Ministerio de Salud, pafa generalizar norrnas y procedimien -
tos. El1 Centro Piloto apoyaria a los demds hospitales de Li -

ma- Metropoli, dependientes del Ministerio de Salud, que por
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limitationes de equipe, no pudiera preparar Componentes. Al
poner en préictica este objetivo, los Servicios de Transfusic -
nes de los hospitales solicitantes, entregarfan el equivalente

en sangre total a los productcs recibidos, para lo cual se ha-
brfa establecido ya la coordinacién necesaria. A partir de es-
te momento, se podria iniciar la expansién del Sistema a pro-

vincias. { Centros Regionales-2 afios ),

El Centro Piloto funcionarfa 24 horas diarias para
apoyo del hespital en el cual bpera. Es ddemds Centro Demos-
trativo de los procedimientos y técnicas modernas en los cam
pos de la Inmunochematologla y de la Hemoterapia Funcional;
sirve como Centro de Entrenamiento para el personal tanto de
los Servicios de Transfusiones de los Hospitales dependientes
del Ministerio de Salud ubicados en la Capital, cuanto para el
personal que se ha de destacar para poner en marcha los Cen-
tros Regionales; el Centro Piloto establecerfa regulaciones m~
ra los servicios afines que se estalen en el pals, dentro del
Sector Salud y representa para ellos el Escalafén Superior. E1
equivalente del Centro Piloto, a establecerse en los otros sec-

tores, llevard ila denominacién de Centro Matriz,

A nivel de provincias. en el Sector Salud se ha pre-
visto el establecimiento, en los hopsitales que conforman la
Red Nacional Hospitalaria, de Centros Regioneles y Centros

Transfusionales de les Areas Hospitalarias, Véase Cuadro N°2,
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Plasmada ya la organizacibdn que se propone, se po-
drifa preparar el Arsenal Hemoterdipico completo, compuesto
por fracciones sanguineas susceptibles de preparsrse, a iin
de almacenarlas para tener en stock una reserva convenlente,,
con el objeto de corregir los transtornos hemorrigicos en el
mornento en que ge presenten, eliminando la angustia que re-

pPresenta su obtencibn, Dichac fracciones serfan

~ SAWNGRE CONGELADA
GLOB. ANTI-HEMOFILICA

CONCENTRADO DE LEUCOCITOS
FIBRINOGENO COMPO-
[ % CONCENTRADO DE PLAQUETAS
GLOBULINAS ~NENTES

PLASMA FRESCO CONGELADO
ALBUMINA

DERIVADOS
—

PLASMA LIQUIDD REFRIGERADO

. SANGRE CONCENTRADA
Con los productos citados en la relacién del Arse-
nal Hemoterdpico, se dispone de las fracciones necesarias pa-

ra :
a) Corregir la hipovolemia

b} Favorecer la hematosis

c) Favorecer la hemostasia

d) Reforzar las defensas

La organizacidn descrita pondrfa al alcance delos
establecimientos hospitalarios del pafs, la Hemoterapia Fun -
cional que representa el empleo racional de las fracciones

sanguineas (4 ). Efectivamente, el empleo del sangre total pa-



-19-

ra transfundir a los pacientes, trae consigo un desperdiciode
muchasde ios elementos constitutivos de ella. En efecto, cuan-
do se emplea sangre entera en transfusién, los mecanismos re
guladores de la composicién sangufnea, eliminan los elemen -
tos incorpo rados con la transfusién, que el paciente no necesi-
ta, con la finalidad exclusiva de mantener los valores de los
elementos constitutivos en la proporcién debida (7). Asf, el
organismo vivo que recibe una transfusién de sangre total, eli-
mina el excesc de hematfes, si no hay anemia; destruye los
leucocitos excedentes 6 las plaguetas innecesarias, si el pa -
ciente no adolece la levcopenia 6 plaguetopenia; neutraliza los
factores ldbiles & estables que intervienen en el mecanismo de
coagulacibén, s1 es que no hay coagulopatias, elimina las pro -
tefnas encorporadas, si es que no hay deticit proteico en el
plasma circulante del paciente. Esto trae consigo una correc -
cién de los valores en proporeibn directa a la concentracibén

que de ellos hay en la sangre transfundida.

La Hemoterapia Funcional representa "lel pensa-
mientc actual en transfusivnes y trata de corregir estos défi-
cits con el minimo de volimen a transfundir, =empleando en la
transfusién concentrados de plaguetas, de ieucocitos, elemen-
tos que por el bajo porcentaje de presentacién en la sangre to-
tal normal, el efecto reparador que se pretende conseguir, se
disgrega por la incorporacién de los hematies y del plasma de

la sangre total, disminuyendo el cfecto reparador en el pacien-
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te. Para el caso de los leucocitos, se ha disefiado un aparato
enlos E.E,U.U. (16), que extrae de la sangre del donante,me-
diante circulacién extracorpbérea, solamente los leucocitos (leu-
coféresis ), haciendc pesible transfiindir en una sola sesién, -
1os leucocitos suficientes para determinar en el enfermo,la co-
rreccién de leucopenias pertinaces. ( 19 ), Satido es que los laa-
cccitos existen en territorios extravasculares { plasma intef_s
ticial } en proporcién de 30:1 ( 6). En el caso detranstorros
hemorraglfparos, se centrifvga sangre recientemente extralda
en las mismas bolsas plisticas que les sirve de envase, pudien~
dode reunir en una pequefia cantidad de plasma (30 cc 6 40 cc )
las plaguetas correspondientes a 2 6 3 litros de sangre total y
en esas circunstancias, inocular al paciente plaguetopénico, en
pequefio volumen de plasma , las plaquetas suficientes para ele-
var el nlmero de trombocitos sir aumentar mayormente la vo-
lemia. {4 ) Por la misma razén se prefiere sangre concentra-
da. En efecto, al transfundir sangre total, el volumen inoculad
debe repartir.e entre el 4rbol circulatorio y los é6rganos inter -
nos ( plasma intersticial ), reduciéndose de esa manera la ca-
pacidad del lecho circulatorio. En cambio, al,inocular sangre
concertrada, el 4rbol circulatorio recibe an un primer instan-
te, sangre de un valor hematocrito alto que insensiklemente se
regula, mediante el pasaje de plasma intersticial a circulante,
pudiéndose repetir la transfusién si es necesario, ya que es mds

lejano el riesgo de plétora sanguinea.



En el c2so de la albdmina humana ( proveniente
plasma integral humano ) éste producto se e¥pende en la
actualidad, en envases de 100 cc. de plasma humano al
25 % {17), que produce el efecto osmbtico de 450 cc. de
plasma normal, estableciéndose la relacién de que cada
gramo 6 centimetro clbico de albimina hurnana pura a -
trae hacfa el torrente circulatorio, un promedio de 18 cc.
de agua tisular ( 17 pAg. 225 ). De aquf su ventaja invalo-
rable en tratamiento preventivo del shock . El desarro-
llo de soluciones concentradas de albGmina, ha hecho por
sible un nuevo concepto en el tratamiento de las hipoalbu-
minemias. Ya que las hipoproteinamias scn priacipalmern-
te hipoalbuminemias, el tratamiento de éstas con el em«
bteo de plasma total, no ha sido favorable por la marca-
da elevacién de las globulinas gque acompafia a la eleva -
cidén de la alb@mina, que se obtiene con este tratamien-
to. Las hipoprcteinemias crénicas se caracterizan por
la baja de las reservas de protefnas corporales que a-
compafian al bajo nivel plasmdtico. Ya que la albGmina
eleva las protefnas ticulares y sanguineas, se ha decreta

do su empleo en el tratamiento de las hipoproteinemias,

Para terminar este breve comentario sobre las
pPlasmoterapia funcional, diremos que otra de las funcio-
nes primordiales que tiene la sangre es la hemostasia,A-

parte de la funcién plaquetaria que podernos corregir f4-
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cilmente, empleando concentrados de plaquetas, hay factores
plasmdticns que tienen una importancia fundamental en el feno -

meno de la coagulacién.

El Comité Internacional para la nomeclatura de los
factores de Coagulacién Sanguinea ( 18 pdg. 3, 4 ) ha llegado a
individualizar hasta XIiI factores que intervienen en distintas -
etapas del fendmeno de coagulacién sangulnea, que para facili -
dad de su presentacibn, los consideramos en dos grupos : 14bilss
y estables. Siempre fué un problema en transfusib6n, el empleo
da los factores llamados ldbiles para el tratamiento de los pa-
cientes, hasta que se llegd al conocimiento de que estos factores
se mantienen en el plasma de la sangre recientemente extrafda,
si es que se le somete a temperaturas de congelacién. Es asfque
hoy se cuenta con el llamado PLASMA FRESCO CONGELADO ,
con el que logramos disponer de los factores V,VIII, IX y XI ,
por un afio. En nuestra labor diaria diSPO;IEmOS de este tipo de
plasma en el Servicio de Transfusiones del Hospital dd Nifio y
podemos decir que con buenos resultados, Hay procedimiento es
pecial para la separacién dd factor VIII & factor anti-hemofflic

cuyo empleo es especifico.

Con esta norma de empleo para las distintos compo-
nentes de la sangre { Hemoterapia Funcional }, se corrige pres-
tamente los diferentes cuadros clinicos derivados del déficit de

determivnado elemento sanguineo, que constituyen otras tantas en
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tidades nosolbgicas, lcgridndose la correccibn necesaria con
un minimo de aumento de la wolemia; no hay riesgo de sobre-
carga y menos de insuficiencia cardiaca y representa un rac-

cional empleo exitoso de la Hemoterapia Funcicnal,

Toda ésta informacibn sobre el empleo de las frac_
ciones sanguifneas, proviene de cbnceptos tomados de litera-
tura extranjera 6 de viajes de estudios realizados por elsus~
crito a palses desarrollados en varias oportunidades y de in
formacidén obtenida. en Congresos Mundiales de Transfusién,

en Estocolmo en 1964 y en Washington en 1972,

En nuestros pals, solo se conoce Bancos de Sane
gre, que actflan como depdsitos de sangre entera y que en o-
casiones se han negado a recibir algunas fracciones que he-
mos proporcionado, por la via regular. Hé aqui la razén que
motiva el presente trabajd, que propone un plan para organi-
zar un Sistema Nacional de Transfusiones { SISNATRA), em-
pezando por el establecimiento de un Centro Piloto en la Ca-
pital, Centros Regionales en las capitales de provincias més
importantes y finalmente preveé el establecimiento de «Cen-
tros Departamentales., El CTentro Piloto que dependeria del
Ministerio de Salud, estarfa normando por un Reglamento so
bre Hemoterapia Furcional ,que serfa emitido por ia Direc -
cién de Normas Téénicas & implantaria en el pafs la transfu-

si6én rutinaria de fracciones sangu¥neas, con imiras a lograr
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la recuperacibn precoz de los pacientes que requieran este
tratamiento. En €l, se capacitarfa personal de todo nivel, pa-
ra la puesta en marcha de los Cenrtros Regionales y en éstos
se capacitaria personal necesario para operar los Centros -
Departamentales, a medida que se vayan incorporando al sis-
tema, En el Centro Piloto y en los Centros Regionales del
Sisnatra, se propiciarfa el almacenamiento de reservas
de plasma liquido refri gerado y de fracciones sangufneas pa-

ra la atencidédn de la poblacién civil en casos de desastre,

Los detalles de! SISNATRA y la organizacién . del
Centro Piloto y demas deperndencias para aplicar la Hemotera-
pia Funcional en el pafs se detallan en ¢l anexo I, asf comoel

proyecto de Reglamento sobre aspecto administrativos.

L I e
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CONCLUSIONES

La experiencia recogida con motivo del Sismo de
Huaraz demostrd que en 1970 no habia en el pais, dis

posicién previsora alguna que operara en estos casos

No existia en equella oportunidad, uniformidad en el
material de trabajo, ni identidad de doctrina sobre
la materia,entre los médicos de las diversas institu-

cibénes que tuvieron que intervenir,

Como consecuencia de las premisas citadas, se pro-
pone el establecimiento de un sistema de trabajo que
elevaria el standard de atentién hemoterdpico ( em-

pleo de fracciones sangufneas ), a nivel nacional,

Al establecerse el Sistema Nacional de Transfusio-
nes, se obtendrfa una organizacién de infraestructu-
ra que harfa posible hacer frente a contingencias ci-
viles, inclusive en paises vecinos {(Convenio del Pac-
to Andino }, lo cual har4 posible atender posibles con

tingencias armadas con otros paises.

Capacitaria progresivamente personal de todo nivel
para expansibn del Sistema a otros Centros Transfu-

sionales.

Favorecerla la ejecucién de transplantes de 6rganos

en el pafs,
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Esta organizacién promoverfa la uniformidad de con-
ceptos y de equipos, para la ejecucién de las transfu-

siones a nivel nacional.

Aplicando la Hemoterapia Funcional, se lograrfa un
empleo racional de los recursos sanguifneos en la e-
jecucibn de las transfusiones; se acelerarfan los

tratamientos dando lugar a una mayor velocidad de
rotacién en la poblacién hospitalaria y se obtendr”ia

un mayor provecho gon la Hemoterapia,

Se pondrfa al Cuerpo Médico Nacional a igualdad de
nivel conceptual gune los Centros Transfusionales de

palses desarrollados.



RESUMEN

La Transfusién Sanguinea es una forma de Trans-
plante que tiene la ventaja sobre el resto de operaciones de es-
te tipo, de ser un transplante "operativo'. Esto es posible
gracias a la interfase ligquida que la constituye (el plasma }.Es
ta caracteristica hace posible separar los elementos constitu
tivos de ella, permitiendo la utilizacibén, en el paciente, de la

funcién propia de la fraccibn especifica (2).

El conocimiento de la constitucién antigénica leu-
cocitaria, en el sistema HL.A, permite la realizacién de tmns
plantes de rifién, de sangre, de corazén, etc. con mayor por

centaje de éxito.

Al establecerse los métodos para preservar las
plaquetas, los leucocitos, los factores ldbiles de coagulacién
etc. podemos corregir los transtornos correspondientes en el
paciente, con un minimo de incremento de la volemiay un -

méximo provecho para el enfermo.

Al aplicarse la Hemoterapia Funcional, se dispon-
dri de reservas de fracciones sanguineas, susceptibles de en-
viarse por vla aérea a cualquier punto del pails, para hacer
frente a contingencias civiles, aln en palses vecinos. La uni-
formidad de métodos y procedimientos hace posible el actmu-

lo de recursos y aGn de personal capacitado, en el lugar ne-
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cesario.

Finalmente, la preparacifén de plasma liquido en
los Centros de Plasmaferesis { Centro Piloto y Centros Regio-
nales ) previstos, proporciona al pafs la cantidad suficiente de
plasma humano como para pensar seriamente en realizar el
fraccionamiento plasmadético para la obtencién de los sub-pro -
ductos como la albGmina humana, las glubulinas hi:perinmunes
la globulina, anti-hemofflica y el fibrinégeno a nivel nacional
en primera instancia y con miras a lograr posteriormente, el

abastecimiento del mercado andino con estos productos.
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ter and Regional Centers ) will enable the Country to be ready
to think really about plasma fractionstion fo furnish Human
Albumin, Glabulins, anti-hemophilic Globulin and Fibrinogen
to the patients inside the Country as a first step and release

them to Countries in the boundaries afterwards,



BIBLIOGRATFIA

M- STRUMIA, W, CROSBY, T, GREENWALT,J, KREVANS, -
General Principles of Blood Transfusion, National academy

of Sciences, 1963,

AMERICAN ASSOCIATION OF BLOOD BANKS, - Compdnent
Blood Therapy means better patient care, - The Cancer Con-

trol Program U.S. Public Health Service

AMERICAN ASS0OCIATICN OF BLOOD BANKS, - Technical
Methods and Procedures of the AABB, 20th Centry Press Inc

5th Edition 1970

AMERICAN ASSOCIATION BLOOD BANKS, - Physician's
Handbook of blood Component Therapy. -20th Centery Press

Inc.Chicago. lst Ed, 1969,

HUESTIS, BOVE and BUSCH. - Practical Blood Transfusion

Little Brown and Company. Boston 1969

MOLLISON . -Blood Transfusion in Clinical Medicine F. A,

Davies Company, Philadelphia, Pa. 1967

AMERICAN ASSOCIATION OF BLOOD BANKS and INTERNA.
TIONAL SOCIETY OF BLOOD TRANFUSION. - Progress in

Transfusion and Transplantation, - Transfusion Congress,

Wash, 1872,



10.

11,

12,

13.

14,

15,

-32-

OWEN, BOWLE and DIDISHEIM. - The Diagnosis of Bleeding

Disorders. Little Brown Company, Boston 1969

CH M, ZMIJEWSXY,J, L. FLETCHIR B, S.Immunohemato-~
logy,Appleton-Century -Crofts Educational Division Mere-

dith Co. N, Y. 1972

N. K. ALLEN, J.W. PALMER., ~ Hyland Reference Manual
of Immunohematology Division . Hyland Liaboratories Los An-

geles 39, Calif, 1963

M. A, COHEN and M. A. OBERMAN, Long term Plasmaphe=

resis effect. Transfusicn 58;10, 1970

AMERICAN ASSOCIATICN QOF B.LOOD BANKS. A Seminar
on Problems encountered in Pre.Transfusion Te'sta, 25th

Annual Meeting of the AABB, Wash. D.C. Aug.27, 1972

ORTHO PHARMACEUTICAL CORP. The Rh factor and Imi-
munohaematolcgical Procedures. -Division of Immunohema -

tology, O:1tho Research Foundation, Raritan, N.J.

AMERICAN ASSOCIATION QF BLOOD BANKS. - Manual of
Blood Component Preparation 20th Century Pressg Inc. Chi~

cago Ist Ed, 1969,

UNITEDKSTATES CIVIL DEFENSE, -Health,Services and

Special Weapons Defense AG.11-1 U.S. Priting Office Wash,

1959,



16, -

17, -

18. -

19, «

-33.

A. L. JONES "Continuous~Flow Blood Cell Separation"

Transfusion 8,2 1968

C.S5., WHITE and J.J, WEINSTEIN, - Blood Derivates
and Substitutes, - The Williams and Wilkins Company,

Bal. 1947

HYLAND LABORATORIES, ~Manual Hyland sobre prue«
bas de Coagulacibén. Divisién de Investigacién y Desarro-

llo sobre Coagulacién, Los Angeles, Calif. 1965.Imp. en
Méx,

J.Mc CULLOUGH and I. E. FORTUNY. - Laboratory E-
valuation of Normal Donors Undergoing Leukapheresis
on the Continnus Flow Centrifuge, Transfusion 13, 394; 19

1973,



