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La sangre almacenada por cuatro
dias es virtualmente segura desde este
punto de vista y por supuesto, la san-
gre con 24 horas de almacenamiento
es mucho mas segura que la fresca.

Las espiroquetas no sobreviven mas
de 24 a 48 horas en ¢l plasma colo-
cado a 20°C y tampoco sobreviven a
la desecacion.

Las reaginas luéticas pueden ser
transferidas al receptor, y causar tem-
poralmente reacciones positivas por
no més de 20 dias.®

REFERENCIAS

1. Spink, W. V.: The Nature of Brucello-
sis. Minneapolis, The University of Min-
nesota Press. 1948. p. 88.

701

2. Wood, E. G.: Brucellosis as a hazard of
blood transfusion. Brit. Med. I: 88,
1955. F

3. Mena Brito, M.: I Congreso -Internacio-

. nal de  Brucelosis. México; Hospital
General. 1948, p. 707. 7

4. Ruiz Castafieda, M. y Moreno, M. A.:
Investigacién sobre anticuerpos anti-bru-
cela y anti-tificos en sueros de donado-
res del banco de sangre. Bol. med. Hosp.
Infant, (Méx.). 17: 853, 1960.

5. Ruiz Castafieda, M.: Brucelosis. La

" Prensa Médica Mexicana.

6. Ruiz Castafieda, M.: Comunicacién per-
sonal. :

7. Hartmann, O. y Schone, R.: Syfilis over
fortved blood transfution. Nord. T. Mi-
lit Med. 45: 1, 1942.

8. Mollison y Pile: Blood Transfusion in
Clinical Medicine. 4a. ed. Oxford, Black-
well Scientific Publications.

VII

CONCLUSIONES

Luis SANCHEZ-MEDAL!

Los RESULTADOS presentados sefia-
lan una frecuencia de reacciones
postransfusionales inmediatas, hemoli-
ticas y no hemoliticas, semejante a la
encontrada- en los Estados Unidos de
Norteamérica y otros pafses con igual
" nivel médico. En éstos, las reacciones
inmediatas no hemoliticas tienen una
frecuencia de 3.8 a 6% y las hemo-
liticas, de menos de 0.1%* 5™ 8 com-
parables al 4.5 y el 0.022%, respec-
tivamente, encontrados en este estudio.

1 Académico numerario. Instituto Na-
cional de la Nutricién.
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Esta similitud . de. frecuencias parece
natural, en tanto que en los servicios
que participaron en esta investigacion
se utiliza el mejor material disponible
para el manejo de la sangre y se si-
guen los procedimientos técnicos ade-
cuados para determinar la compatibi-
lidad entre el receptor y las sangres
que se les van a transfundir. Por
desgracia en otros lados tales proce-
dimientos se omiten en muchas ocasio-
nes, sea por negligencia de los res-
ponsables de los bancos de sangre o
por ignorancia de los clinicos que
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eligen la sangre por administrar a un
paciente en base solo al grupo sangui-
neo ABO. En tal situacion,-la fre-
cuencia de reacciones hemoliticas es-
perables cuando no se realizan las
pruebas cruzadas adecuadas es mayor
y probablemente oscile, como sucedia
en el pasado, entre el 0.1y el 0.5%.4%5
Esta presuncién es confirmada por la
observacién de que la hemlisis pos-
transfusional conserva un lugar pre-
ponderante en la etiologfa de los casos
de insuficiencia renal aguda que se
atienden en los servicios de nefrologia.

La realizacién de las pruebas cru-
zadas adecuadas no elimina totalmente
las reacciones hemoliticas. En esta in-
vestigacién ocurrieron con una fre-
cuencia de 1 por cada 5,000 transfu-
siones. Su persistencia en los servicios
de transfusién que cumplen con los
requisitos materiales y técnicos opti-
mos se debe a errores humanos en la
realizacién de las pruebas, en el regis-
tro de los nombres del donador o del
receptor, en la anotacién de los resul-
tados de las pruebas o en la toma del
frasco con la sangre seleccionada para
el paciente.

Entre nosotros, al igual que en el
extranjero, la frecuencia de las reac-
ciones alérgicas postransfusionales no
ha disminuido, manteniéndose alrede-
dor del 1%. La ausencia de datos o
medidas que permitan predecirlas y el
que dependan més de la constitucion
del receptor que de la sangre admi-
nistrada explican lo anterior. Por for-
tuna, estas reacciones habitualmente
son benignas y ceden con facilidad a
la administracién de antihistaminicos.
En el material ‘de este estudio solo
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hubo una reaccién alérgica grave, con
edema de la glotis,

Las reacciones febriles contindan
siendo las més frecuentes y se presen-
tan en una de cada 25 a 30 transfu-
siones, siendo mucho més comiines en
los pacientes politransfundidos, lo que
sugiere que un factor importante en
su etiologia sean los estados de sensi-
bilizacién a leucocitos, plaquetas y
componentes del plasma que ocasio-
nan las transfusiones repetidas. En el
129 de 1,762 enfermos politransfun-
didos estudiados en el Centro Médico
Nacional del 1.M.S.S., se encontraron
anticuerpos antileucocitarios o plaque-
tarios. Por lo tanto es necesaria la
bisqueda de estos anticuerpos en los
sujetos con antecedentes de presentar
aquéllas.

La frecuencia de otros tipos de
reacciones, como las cardiovasculares,

las secundarias a embolias gascosas .-

y las debidas a sangre contaminada
por bacilos gram negativo es mucho
menor. En el andlisis presentado solo
se registraron dos casos de cada una
de las dos primeras y ninguna de las
secundarias a contaminacién. Sin em-
bargo, su infrecuencia no debe hacer-
nos olvidar tomar todas las medidas
necesarias para prevenir estas reaccio-
nes, que son particularmente graves.

Dz las enfermedades transmisibles
por la transfusién, dos merecen parti~
cular atencién por su frecuencia: la
hepatitis y el paludismo.

El paludismo ha adquirido impor-
tancia en la patologia transfusional de
la ciudad de México a partir de 1967,
no solo por su frecuencia sino por la
gravedad del paludismo en los pacien-
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tes debilitados por el padecimiento
que amerité la transfusién. En un ané-
lisis de 14 pacientes con este tipo de
complicacién se registraron tres muer-
tes. El problema es diferente segin el
tipo de donadores utilizados. En las
instituciones en donde las sangres se
obtienen fundamentalmente de fami-
liares de los enfermos, ahora, al igual
que antes de 1967, la frecuencia del
paludismo transmitido por la transfu-
sién es casi nula. La experiencia en
el Instituto Nacional de la Nutricién
objetiviza lo anterior: entre 1950 y
1966 no se registré ningin caso y de
1967 a 1970 solo se observaron dos
casos de paludismo postransfusional
en mas de 8,000 transfusiones, lo que
da una frecuencia de 0.025%. En ese
instituto la sangre se obtiene primor-
dialmente de los familiares de los en-
fermos; sin embargo los dos pacientes
que tuvieron paludismo habian reci-
bido sangre de donadores profesiona-
les. En cambio, en las instituciones
que trabajan exclusiva o fundamental-
mente con sangre comprada a dona-
dores profesionales, la transmision del
paludismo se ha convertido en un ries-
go importante a partir de 1967. Asi
en una de dichas instituciones, en
1968 y 1969 se diagnosticaron 115
casos de paludismo postransfusional
en alrededor de 19,000 unidades de
sangre transfundidas lo que da una
frecuencia de 0.6%. Igualmente, en
otros dos servicios se registré un caso
de paludismo por cada 180 unida-
des de sangre. La diferencia segin se
trate de -donador gratuito o familiar
y de donador pagado o profesional se
explica porque el antecedente de ha-
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ber tenido paludismo es negado cons-
cientemente por el profesional pero
no por el voluntario. Por otro lado,
el incremento observado a partir de
1967, indica que la poblacién de do-
nadores profesionales ha cambiado y
que dentro de ésta ha aumentado el
agmero de individuos originarios de
zonas anteriormente paltidicas. Este
incremento en el paludismo postrans-
fusional coincidi6é con la iniciacién de
las obras del tren subterrdneo para Jas
que se movilizaron a la ciudad de
México numerosos grupos de trabaja-
dores y de familiares de éstos que
habian vivido en zonas palidicas. La
intensificacién en los tltimos afios de
la inmigracién a la misma de sujetos
procedentes de diferentes regiones del
pais, probablemente ha contribuido
también en el cambio supuesto en la
poblacién de donadores profesionales.

Los servicios de Ciudad Obregén,
Chihuahua, Monterrey, Puebla y Ve-
racruz no informaron ningin caso de
paludismo postransfusional, y en Gua-
dalajara solo se registr uno en 2,075
unidades de sangre lo que da una
frecuencia 11 veces menor a la de
México.

La importancia de la hepatitis en
la patologia transfusional es igual ©
mayor que la del paludismo, a la vez
que més universal pues no se circuns-
cribe a areas de endemia. En diversos
pafses se ha comprobado que la fre-
cuencia de la hepatitis transfusional
es muy superior a la de 0.5% reco-
nocida antes de 1960%°9 y, ademas,
que su forma anictérica, demostrable
solo por medio de estudios seriados
de funcionamiento hepatico, es de
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3 a 10 veces mas frecuente que la
variedad ictérica, dnica que es reco-
nocible clinicamente.1>13 La informa-
cién previa sobre la frecuencia de la
hepatitis clinica postransfusional en
México aparentemente se reduce a la
proporcionada por un estudio del Ins-
tituto Nacional de la Nutricién publi
cado en 1954,14 el cual dio un indice
de 0.1%. En el presente estudio los
indices de frecuencia fueron de 0.1 a
02% en algunos centros y de 0.6%
el otros, particularmente en aquellos
que emplean sangre obtenida de dona-
dores profesionales.. Como era de es-
perarse, esa frecuencia fue mayor, de
5% para ambas variedades, ictérica
y anictérica, en los dos estudios pros-
pectivos que se llevaron a cabo en un
total de 164 pacientes. A pesar: de que
estos datos - deben considerarse solo
como preliminares y susceptibles de
rectificacién por medio de estudios
mis extensos, son significativos de que
este problema tiene importancia y me-
rece mayor atencién.

"Se conocen tres medidas dtiles para
abatir la frecuencia de la hepatitis
transfusional. Obviamente una de ellas
es la de no utilizar sangre de donado-
res con datos clinicos o de laboratorio
de hepatitis actual o reciente. La se-
gunda es la ‘de no utilizar sangre de
donadores profesionales, especialmente
si se trata de sujetos con tatuajes o
sospechosos de ser drogadictos. Diver-
sos estudios han puesto de manifiesto
que la frecuencia de la hepatitis trans-
fusional es-hasta diez veces mayor con
la ‘sangre obtenida de donadores pro-
fesionales que con la de donadores
familiares.!! La exclusién como dona-
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dor de todo sujeto portador del anti-
geno Australia constituye la tercera
medida. Parece improbable, sin embar-
go, que estas tres medidas sean capa-
ces de eliminar totalmente el riego. de
la hepatitis postransfusional'® 1¢ y con-
tindia siendo vélida la conclusién a que
en 1953 llegd un Comité Norteameri-
cano encargado de estudiar este pro-
blema, de que “la hepatitis de suero
hemélogo constituye un riesgo inevita-
ble que el paciente asume al recibir
una transfusién de sangre o de plas-
ma”.?

Solo queda por mencionar que en
el material analizado no se registré
ningdn caso de sifilis ni de brucelosis
postransfusionales.

Se han presentado los resultados de
un esfuerzo inicial que solo debe ser
el principio de una serie de investiga-
ciones y medidas encaminadas a cono-
cer mejor y a resolver los problemas
de la patologia transfusional en nues-
tro medio. En lo que respecta a las
primeras, resulta evidente la necesidad
de Hevar a cabo estudios prospectivos
y retrospectivos convenientes para con-
firmar, afinar o rectificar tales resul-
tados. De ellos los estudios prospecti-
vos orientados a determinar con la
méaxima exactitud posible la frecuencia
de la hepatitis transfusional, ictérica y
anictérica, y el efecto sobre dicha fre-
cuencia de la exclusién de los porta-
dores del antigeno Australia como
donadores de sangre, parecen ser los
mas urgentes.

Por otro lado, de inmediato se
ocurren diversas medidas utiles para
disminuir el riesgo de las diversas
reacciones y complicaciones postrans-
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fusionales. De ellas, sobresalen dos: la
formacién de una comisidén encargada
de revisar y actualizar el Reglamen-
to de Bancos de Sangre y Servicios de
Transfusién, en vigor desde 19611 y
de proponer las medidas necesarias
para incrementar la donacién gratuita
de sangre, en vista del mayor ries-
go de la transmisién de hepatitis y del
paludismo inherente al uso de la san-
gre de donadores profesionales. La
situacién ideal de que la mayorfa de
la sangre utilizada en las transfusio-
nes, especialmente en las instituciones
oficiales y descentralizadas como las
de Seguridad Social, provenga de la
donacién gratuita obtenida por medio
del convencimiento de la poblacidn,
ya ha sido lograda en pafses con po-
blacién y problemas similares al nues-
tro, como Colombia y Venezuela. Esta
es una meta a la que debe aspirarse
de inmediato y cuyo logro amerita un
plan bien elaborado y una labor cons-
tante a lo largo de los afios.

No parece factible ni recomendable
que cada banco de sangre o servicio
de transfusién realice las pruebas
necesarias para abatir el riesgo de
transmisién de la hepatitis y el palu-
dismo, tales como la investigacién del
antigeno Australia por métodos de
sensibilidad adecuada, como el de fi-
jacién de complemento y la inmuno-
electroforesis, y las de anticuerpos
contra el plasmodio por el de inmu-
nofiuorescencia. La creacién de un
laboratorio central encargado de la rea-
lizacién de éstas y otras pruebas, asi
como de emitir las tarjetas de regisiro
y autorizacién de los donadores pro-
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fesionales, seguramente contribuird a
abatir los riesgos de la ‘transfusion
sanguinea.
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