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Editorial

Xl Congreso Iberoamericano GCIAMT vy
nueva comision directiva

Dr. Jorge Huaman Saavedra
Coordinador del Comité Editorial y de Publicaciones del GCIAMT

El GCIAMT como toda institucion bien organizada realiza actividades de integracion,
intercambio de conocimientos y experiencias, actualizacion y de presentacion de
trabajos cientificos. Es asi como del 13 al 16 de octubre en Medellin Colombia en e
marco del Xl Congreso Colombiano Acobasmet de Bancos de Sangre y Medicina

Transfusional se realiz6 el XIl Congreso Iberoamericano GCIAMT, con participacion de
46 conferencistas y presentacion de 80 conferencias. Incluimos en este Boletin u

reportaje elaborado por la Lic. Ana Lucia Cabezas sobre este evento con imagenes de
los momentos mas importantes. Asimismo, publicamos algunos de los posters

presentados al Congreso.

El 15 de Octubre, dentro de las actividades del
Congreso, se llevd a cabo la Asamblea
GCIAMT. Cumpliendo la normativa, verificado
el quorum y la firma de asistentes en el libro de
actas, se procedi6 con la lectura y aprobacion
del acta de la asamblea 2019. Por la pandemia
del Covid-19 hubo que esperar 3 afios para la
nueva asamblea. La Dra. Silvina Kuperman
presento el informe de su exitosa gestion de
2019 a 2022. Se nombré Miembro Honorario
del GCIAMT al Dr. Bernardo Camacho, como
reconocimiento a su notable labor y sus
innumerables aportes a la Medicina
Transfusional en la Region; en el Boletin de
agosto del 2021 incluimos una entrevista al Dr.
Camacho donde se evidencia su compromiso
y entrega, y su labor en el GCIAMT.

Un hecho de suma trascendencia para la vida
institucional del GCIAMT, fue la proclamacion
de la nueva Comision Directiva en la citada
Asamblea GCIAMT después de cumplir con la
votacion establecida en la normatividad

Presidente: Dr. Jorge Eduardo Curbelo Viera
(Uruguay), Vicepresidente: Lic. Eva Barrios
Lage (Venezuela/Espana), Secretaria: Biol.
Maria Fernanda Bangueses (Uruguay),
Tesorera: Lic. Josefina del Barrera Jiménez
(Chile), Primera Vocal: Dra. Silvina Laura
Kuperman (Argentina), Segunda Vocal: Dra.

Romi Edenilce Alcaraz Paredes (Paraguay),

Tercera Vocal: Biol. Ana Claudia Peron
(Argentina), Cuarta Vocal: Lic. Blaisyn
Gonzalez (Panama), Quinta Vocal: Dra.

Viviana Gisella Romero Flores (Perl), Sexta
Vocal: Lic .Paula Andrea Gaviria Garcia (
Colombia ), Vocal OPS : Mic Mauricio Beltran
Duran (Colombia), Vocal Suplente: Dr. Sabin
Urcelay (Venezuela), Fiscal Principal: QF,
Biol. Maria del Rocio Castillo (México) y Fiscal
Suplente: Bg.Farm. Ximena Pérez Chacoén
(Bolivia) .

El Dr. Jorge Curbelo es el Director de
Hemocentro Regional de Maldonado
(Uruguay) y en el Boletin GCIAMT 2020 N°3
incluimos una entrevista a su persona
resaltando su identificacion con la institucion y
su capacidad de gestion. Llenos de optimismo,
como hace 3 afios, todos los miembros deben
dar el apoyo a esta nueva Comision Directiva
para que lleve adelante , con iniciativa y
excelente gestion los destinos de la institucion.

Finalmente, se eligiéo a Paraguay como sede
principal del proximo congreso GCIAMT en
2024. Se anima a todos los miembros a
preparar trabajos de investigacion para ser
presentados en el citado evento. Sera la
oportunidad de un nuevo reencuentro.



Mensaje del Presidente de la
Comision Directiva del GCIAMT
. 2022-2024, Dr. Jorge Curbelo

Estimados Colegas y amigos del GCIAMT, quiero hacerles llegar a través de nuestro

Boletin, un afectuoso saludo y un agradecimiento enorme por el apoyo y respaldo para

que esté al frente del GCIAMT en los proximos 2 aios.

Sinceramente es un honor que nos hayan
confiado esta responsabilidad, pero también un
agradecimiento enorme como uruguayo, ya que
es la primera vez en la historia del GCIAMT que
mi pais tiene Presidencia y secretaria de esta
importante  organizacion de la Medicina
Transfusional de América Latina.

Un honor, estar al frente de una Directiva
integrada por representantes de mas de 9
Paises: Argentina, Brasil, Paraguay, Colombia,
Espafia, Venezuela, Panama, Chile, México,
Perd, Bolivia y Uruguay....lo que representa el
verdadero espiritu del GCIAMT, ser el referente
de la Medicina Transfusional de Latinoamérica.

Y si de responsabilidades hablamos, esta aun
se hace mas grande y mucho mas desafiante
en virtud de la vara muy alta que dejo la Dra.
Silvina Kuperman y toda la Directiva saliente,
por el excelente trabajo que se realizé en estos
ultimos afios, que, a pesar de la pandemia, se
fortalecié y se logro cristalizar muchos logros y
objetivos trazados, que se vio reflejado con el
excelente Congreso vivido en Medellin-
Colombia recientemente.

No hay la menor duda que tenemos que seguir
consolidando, creciendo y fortaleciendo a esta
Organizacion que la queremos y deseamos sea
la referente en Medicina Transfusional en
Ameérica Latina, como lo son la AABB, La ISBT,
la SETS y muchas otras organizaciones que
muchos tomamos como referentes; para ello
obviamente tenemos que mantener lo logrado y
realizado hasta el momento, e incorporar y
fomentar cosas nuevas....cosas que pasan por
lo formativo y educativo, porque es la verdadera
forma de lograr cambios en nuestros servicios y
nuestros paises... esa educacion que nos
permite tener los conocimientos adecuados para
gue en ultima instancia los beneficiados sean

nuestros Pacientes, que es a quienes nos
debemos.

Benjamin Franklin decia:
“"Cuéntamelo y me olvidare.
Enséfiamelo y lo recordare.

Involicrame y lo Aprenderé™.

El verdadero desafio de esta Gestion es que
logremos involucrar a la mayor cantidad de
colegas que trabajan en los Servicios de
Medicina Transfusional de Latinoamérica, y que
a través de ellos podamos lograr mejorar esta
hermosa Especialidad que es la que hace mas
de 25 afios nos aglutina a todos: La Medicina
Transfusional.

Por ser nuestro ultimo boletin del afo les
deseo a cada uno de ustedes, unas muy
Felices Fiestas, y que el proximo afio nos
encuentre mas unidos y mas juntos para poder
seguir creciendo en lo cientifico, en lo
profesional, pero sobre todas las cosas en lo
Humano.

Como nos dice Ana Lucia, vaya un apretado
abrazo de corazén a corazén con cada uno de
Udes.

jFeliz Navidad...... y muy Feliz ano 2023!

iA trabajar todos juntos para que el GCIAMT
siga siendo la Organizacion Referente para
cada uno de nuestros Servicios!

Dr. Jorge Curbelo.

Director Técnico del Hemocentro Regional
Punta del Este, Uruguay.

Presidente GCiamt

Periodo: 2022-2024.
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Articulo

Productos derivados del plasma: jAlerta!

Dr. Juan Manuel Cisneros Carrasco
Médico Especialista en Patologia Clinica

Maestro en Alta Direccidon

Coordinador Clinico de Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento

Hospital General Regional No. 58, Ledn, Gto.

Instituto Mexicano del Seguro Social, México

Hay multitud de historias fantasticas e
increibles que rodean las vidas de la realeza,
nobles y dirigentes, sin embargo, en ocasiones
la realidad termina por ser de mayor interés
que esos relatos de tinte mitolégico. Hace
algun tiempo existio un azote en la familia real

rusa y multitud de casas europeas. Este mal de
caracter oculto, que se especulaba era por
‘mala sangre” circulante en las familias reales,
marco los destinos de esos clanes y no fue
hasta tiempos recientes que se pudo elucidar la

naturaleza especifica y origen de esa

Pues bien, este joven heredero quiza podria
haber tenido otro destino (y el mismo planeta
otro derrotero) si hubiera tenido acceso a
productos terapéuticos como los
hemoderivados. Estas terapias y sus analogos
son medicinas Unicas de caracter biologico que
tienen su origen primordial en el plasma (el
componente “liquido” de la sangre) y cada una
de ellas tiene wun perfil bioguimico muy
particular generado por mecanismos diferentes
de producciéon y procesamiento, que resultan
en variadas y muy especificas respuestas
clinicas y eficacia entre los pacientes que los
necesitan (2).

Considerados por la Organizacion Mundial de
la Salud como “Medicamentos esenciales’,
estos productos se obtienen en un 90% de
procedimientos de aféresis, que se refiere a
“‘conectar” a un donador a una maquina que
separa los diversos componentes liquidos vy
celulares de la sangre, retirando Unicamente el
plasma necesario para procesamiento,
mientras se re-infunde el resto de

enfermedad, que afect6 y fue origen de
historias tan increibles como las de Alexei
Romanov, nieto de la Reina Victoria e hijo de la
Zarina Alejandra y el Zar Nicolas Il de Rusia,
quien fue ‘“fratado” por sus hemorragias y
deterioro fisico por el mismisimo monje
Rasputin, que adquiri6 gran poder sobre la
familia real de Rusia, gracias a sus supuestos
poderes de sanacion (1). Hoy en dia, se sabe
gue el padecimiento de caracter obscuro que
afectaba al nifio que debia de reinar en toda
Rusia, era la Hemofilia.

hemocomponentes no utilizables (3). Tras su
procesamiento, se logran obtener mas de 24
proteinas terapéuticas (como complejos de
protrombina, fibrinégeno, factor recombinante,
factor VIII, por citar algunas) que pueden ser
utilizadas para multitud de enfermedades como
las deficiencias de antitrombina, deficiencia de
alfa-1 antitripsina, inmunodeficiencia primaria,
miastenia, cancer y transplante, polineuropatia
desmielinizante cronica inflamatoria, puarpura
trombocitopénica hemorragica y trastornos de
coagulacion como la enfermedad de Von
Willebrand o Hemofilia A y B (la que afect6 al
poco afortunado heredero ruso).

Sin embargo, hay un problema que cada dia se
acrecienta mas y esta llamando la atencién de
multitud de naciones y regiones del mundo
(lastimosamente no es asi en Latinoamérica) y
es el desabasto y la limitacion en la produccion
de estos productos terapéuticos. Estados
Unidos, siendo el mayor fabricante a nivel
mundial (70% de la produccion) y teniendo

condiciones regulatorias favorables que
—_—
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incluyen la compensacion a donadores, esta
teniendo problemas para abastecerse a si
mismo y esta lastimando el mercado global a
pesar de procesar mas de 40 millones de litros
anuales, obtenidos de 50 millones de
donaciones en promedio por afio (4). Los
paises que no son productores y dependen en
su totalidad de la importacion y compra de
estos farmacos, son victimas de limitaciones
sustanciales (cada dia mayores) para
satisfacer las necesidades asistenciales de
multitud de pacientes.

Bibliografia:

Por lo anterior, es menester llevar el tema de la
donacién de plasma y los productos derivados
del mismo a la palestra, puesto que se trata de
una actividad crucial que contribuye, al igual
gue la donacion de sangre, a salvar vidas y
mejorar la condicidon clinica de los pacientes.
La preparacion, anticipacion, planeacion vy
toma de decisiones sensatas, es lo que
permitird evitar enfrentarnos de manera
descontrolada y desordenada a los problemas
de salud publica. Es tiempo.

1. Rappaport, H. (2014). The romanov sisters. St. Martin's Press.

2. AMMTAC. (n.d.). Recuperado Octubre 21, 2022, from
https://ammtac.org/docs/GuiasTransfusion/GuiaParaElUsoClinicoDelLaSangre.pdf

3. World Heatlh Organization. (2021). Guidance on increasing supplies of plasma— derived medicinal
products in lo2 — and middle income countries through fractionation of domestic plasma. Geneva:

World Health Organization.

4. Hartmann, J., & Klein, H. G. (2020). Supply and demand for plasma-derived medicinal products - A
critical reassessment amid the COVID-19 pandemic. Transfusion, 60(11), 2748—-2752.

https://doi.org/10.1111/trf.16078

Articulo

Concordancia de auto-reporte de grupo sanguineo y
determinacion serologica de fenotipo ABO y Rh en
estudiantes universitarios: Un estudio exploratorio

Angel Mejial*, Iveth Alvarado 2, Allan Alfaro 3, Erick Reyes 4, Bayron Zelaya 5

1. M.Sc. en Salud Ocupacional, Escuela de Microbiologia, Universidad Nacional Autbnoma de Honduras

(*fernando.mejia@unah.edu.hn)
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M.Sc. en Inmunologia, Grupo EPS.

Licenciada en Microbiologia, Laboratorios Analiza.

Licenciado en Microbiologia, Agencia de Regulacién Sanitaria.

Licenciado en Microbiologia, Laboratorio Nacional de Vigilancia.
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Resumen

Introduccion: En paises desarrollados se ha
demostrado una alta concordancia entre el
auto-reporte de grupo sanguineo ABO y Rhy
la fenotipificacibn por técnicas seroldgicas,
mientras que en paises en vias de desarrollo
no se cuenta con dicha informacion.

Objetivo: Determinar el grado de
concordancia entre el auto-reporte de grupo
sanguineo y la tipificacion ABO y Rh en
estudiantes universitarios. Materiales vy
método: Se realiz6 un estudio exploratorio,
donde se evaluaron 50 estudiantes, a quienes
se les indagd el conocimiento sobre su tipo
sanguineo y se les realiz6 la tipificacion ABO
y Rh por la técnica en tubo. Se calculd el
indice de Kappa para determinar la
concordancia entre el auto-reporte de grupo
sanguineo y la tipificacion serologica.
Resultados: Solamente 23 estudiantes
afirmaron conocer su tipo sanguineo, de los
cuales 21 reportaron correctamente su grupo
ABO y Rh segun la tipificacion en tubo,
evidenciando una concordancia del 83%.
Conclusiones: El grado de concordancia
entre el auto-reporte de grupo sanguineo y la
tipificacion serologica fue alta, sin embargo,
mas de la mitad de los estudiantes evaluados
desconocia su tipo sanguineo. Es necesario
caracterizar este fendOmeno por su
importancia en la promocion de la donacion
de sangre y la seguridad transfusional.

Palabras clave: Auto-reporte de grupo
sanguineo, fenotipificacion ABO vy Rh,
concordancia, Inmunohematologia, Medicina
Transfusional.

Introduccioén

En la practica clinica y la investigacion
biomédica es fundamental la recopilacion de
informacion confiable relacionada a sintomas,

antecedentes  familiares, caracteristicas
epidemiologicas, factores de riesgo vy
elementos conductuales de las personas.1-3
El autoinforme o auto-reporte constituye una
forma frecuente e indispensable para recabar
informacion en multiples disciplinas de las
ciencias biomédicas, ciencias sociales y del
comportamiento.1,4,5

Sin embargo, es importante senalar que el
autoinforme no es aplicable a en todas los
condiciones y contextos de evaluacion e
investigacion, pudiendo ser afectado por
diversos sesgos, relacionados a la persona
evaluada, al -evaluador, al instrumento
utilizado y al tipo de informacion solicitada. El
motivo de la relevancia del auto-reporte como
mecanismo de obtencion de informacion no
consiste en reemplazar las mediciones
directas de analitos y biomarcadores, sino
complementar dichas evaluaciones y obtener
una nocion holistica de la condicion médica
investigada.l,2

En el area de Medicina Transfusional, el auto-
reporte del grupo sanguineo ABO y Rh es uno
de los datos comunmente solicitados en los
registros del  historial clinico de los
pacientes.6 En paises desarrollados, el auto-
reporte del grupo sanguineo es una de las
formas mas utiizadas para recopilar
informacion epidemiolégica, demostrando una
alta concordancia con la determinacion de
fenotipo ABO y Rh por técnicas seroldgicas y
moleculares.6—8 En contraste, en paises en
vias de desarrollo, la informacion sobre la
concordancia del auto-reporte de tipo
sanguineo y la fenotipificacion ABO es
limitada, y en Honduras es practicamente
inexistente.

Adicionalmente, en la practica de
Inmunohematologia, el auto-reporte del grupo



Articulo

10

Concordancia de auto-reporte de grupo sanguineo y determinacion seroldgica de
fenotipo ABO y Rh en estudiantes universitarios: Un estudio exploratorio

3

sanguineo en conjunto con el analisis de los
antecedentes de trasplantes, transfusiones o
eventos obstétricos, puede brindar
orientaciones para la resolucion de
discrepancias en la tipificacion ABO y Rh, asi
como el abordaje de pruebas cruzadas
incompatibles.9,10 Por otra parte, el
conocimiento que puedan tener los individuos
sobre aspectos relacionados a la donacion de
sangre, particularmente en la poblacion joven,
puede estimular el desarrollo de un sentido de
pertenencia a una comunidad donante
altruista.11,12 En vista de lo anterior, el
objetivo del presente estudio consistid en
determinar el grado de concordancia entre el
auto-reporte de tipo sanguineo y la tipificacion
ABO y Rh en estudiantes universitarios.

Materiales y Métodos

Se realiz6 un estudio exploratorio, de corte
transversal analitico, durante una jornada de
donacion de sangre efectuada a inicios de
diciembre del ano 2019 en la Universidad
Nacional Auténoma de Honduras- UNAH
(figura 1), donde se evaluo a 50 estudiantes, a
quienes, por medio de una breve encuesta, se
les indago sobre el conocimiento de su tipo

sanguineo, su edad, sexo y area de estudio. A
los participantes se les tomOd muestras de
sangre para la tipificacion ABO y Rh por la
técnica en tubo (pruebas directa e inversa).
Adicionalmente, a los individuos del tipo A se
les realizéd la prueba de las lectinas (anti-Al y
Anti-H) para identificar los subgrupos de A;
mientras que los resultados negativos de Rh
se confirmaron mediante la realizacion de una
Prueba de Antiglobulina Humana Indirecta,
segun el protocolo para identificar variantes
débiles del antigeno D. Se garantizd la
confidencialidad de los datos recolectados vy
se contd con el consentimiento informado de
todos los participantes. Una vez recabadas las
encuestas, se cred una base de datos en el
programa IBM SPSS Statistics version 25
(IBM ®). En los analisis estadisticos se
calcularon frecuencias absolutas y
porcentuales segun las variables de interés,
efectuandose la prueba de Chi-Cuadrado para
determinar asociacion entre las mismas. Para
estimar el grado de concordancia entre el
auto-reporte de grupo sanguineo y la
tipificacion ABO y Rh por técnica en tubo se
empled el indice de Kappa.

Figura 1. Participacion de
estudiantes de la asignatura de
Inmunohematologia de la
licenciatura de Microbiologia en las
actividades de promocion de la
donacion voluntaria de sangre.
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Resultados

Segun el sexo, de los 50 estudiantes
evaluados, el 64% eran mujeres (n= 32).
Respecto a la edad, el promedio fue de 21
anos (DE= 3, rango= 18-37 afos), y al
estratificarlos en dos grupos etarios el 54%
tenian 21 afios o mas (n= 27). Considerando
las variables académicas, el 64% estudiaba
una carrera relacionada con las Ciencias
Biomédicas, mientras que el porcentaje
restante pertenecia a una carrera distinta a
dichas areas. Asimismo, el 52% (n=26) indico
tener entre 1-2 afios de haber ingresado a su
respectiva carrera en la universidad, el
porcentaje complementario presenta mas de 2

afios de permanencia universitaria.

Al evaluar las variables relacionadas con el
tema de estudio, evidenciamos que solamente
el 46% de los estudiantes conoce su tipo
sanguineo. Segun se aprecia en la tabla 1,
tener 21 aflos o mas, estudiar una carrera
relacionada con las Ciencias Biomédicas e
indicar una permanencia universitaria de mas
de 2 afios se asocié con un mayor porcentaje
de conocimiento del tipo sanguineo (todas
ellas presentado un valor de p < 0.05);
mientras que el sexo no mostré una
asociacion estadisticamente significativa (p=
0.178).

Conocimiento sobre su

tipo sanguineo

Variable _ Total Valor

S No - de p*

Sexo Mujer 17 (53.1%) 15(46.9%) 32 0.178
Hombre 6 (33.3%) 12 (66.7%) 18

Edad 18-20 afios 5(21.7%) 18(78.3%) 23 0.001
21 afios 0 mas 18 (66.7%) 9 (33.3%) 27

Carrera que estudia De las Ciencias Biomedicas 21 (65.6%) 11 (34.4%) 32 0.0002
Distinta  a las Ciencias2 (11.1%) 16 (88.9%) 18

Biomedicas

Permanencia en la UNAH 2 afios 0 menos 7(26.9%) 19(73.1%) 26 0.005

Mas de 2 afios 16 (66.7%) 8 (33.3%) 24
Tabla 1. Conocimiento de los estudiantes sobre su tipo sanguineo segun variables

sociodemograficas y académicas. *Valor de p de la prueba de Chi-Cuadrado de Pearson,

considerando un a=0.05.
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De los 23 individuos que afirmaron conocer su
tipo sanguineo, 21 (91%) reportaron
correctamente su grupo ABO y Rh segun la
tipificacion en tubo, evidenciando una
concordancia del 83% (indice de Kappa=
0.832; p < 0.001). Por dltimo, como se
evidencia en la figura 2, los auto-reportes de
grupo sanguineo que mostraron discrepancia

Recuento

con la tipificacion seroldgica, correspondieron
a un individuo O positivo que informé ser O
negativo y otro participante que reportd ser A
positivo cuando las pruebas de laboratorio
demostraron que se trataba de una persona
de grupo A negativo. Ambos casos involucran
unicamente la discrepancia en el auto-informe
del tipo Rh.

Tipificacién
ABO y Rh
entubo

B O positive
M O negativo
B A positivo
B A negativo
[ B positivo

] ]

O positivo O negativo

A positivo

A negativo E positivo

Tipo sanguineo reportado

Figura 2. Concordancia entre el auto-reporte del grupo sanguineo ABO y Rh con el resultado de
fenotipificacion sanguinea por medio de la técnica en tubo.

Discusion

La literatura describe al auto-reporte como el
“‘corazéon de la historia clinica” debido a la
informacioén relevante de la condicion de salud
obtenida directamente de los individuos
evaluados.1 Es necesario reconocer que el
auto-reporte no brinda un grado de validez
optimo en todos los procesos de evaluacion e
investigacion clinica, sin embargo, en aquellas
situaciones donde se necesita Unicamente

recordar o reconocer caracteristicas simples y
gue requieran una evaluacion médica previa
para identificar dicha caracteristica o0
condicion clinica, el aporte del auto-informe es
sumamente significativo.1-3,5

En el ambito de la Inmunohematologia, el
auto-reporte del tipo sanguineo de un
individuo necesita del conocimiento previo de
la fenotipificacion realizada por pruebas de
laboratorio.
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En ese sentido, es importante sefalar que
dicho procedimiento de tipificacion seroldgica
requiere la implementacion de técnicas
inmunohematolégicas apropiadas, como la
técnica efectuada en este estudio (prueba
directa e inversa en tubo), técnicas en gel,
técnicas moleculares, entre otras.9,10 Por el
contario, la utilizacion de la prueba en lamina
para el reporte rutinario de grupo sanguineo
es incorrecta y poco ética, debiendo ser de
uso exclusivo para confirmacion de resultados
obtenidos previamente por técnicas validas
antes de efectuar el proceso de transfusion
sanguinea a pie de cama.10

Por otra parte, investigaciones en paises
desarrollados indican que el tipo de sangre
ABO autoinformado es altamente valido y
preciso cuando se incorpora en estudios
epidemiologicos, demostrando una alta
concordancia con la determinacion de fenotipo
ABO y Rh por técnicas seroldgicas y de
genatipificacion.6—-8 En paises
latinoamericanos, pese a que se ha
determinado la frecuencia de grupos
sanguineos en distintas poblaciones,13-15 no
se cuenta con informacion sustancial que
indique el grado de conocimiento de los
individuos sobre el grupo sanguineo ABO vy
Rh que poseen, sin embargo, por la
experiencia general en la practica de
Inmunohematologia, hipotetizamos que dicho
conocimiento seria moderado o0 bajo en
nuestras poblaciones.

En la presente investigacion, encontramos
gue solamente el 46% de los estudiantes
evaluados afirmaron conocer su tipo
sanguineo, lo que pone en evidencia un alto
grado de desconocimiento en la poblacion
universitaria sobre ese aspecto. Sin embargo,
el 91% de esos estudiantes reportaron
correctamente su grupo ABO y Rh segun la

tipificacion en tubo, evidenciando una
concordancia del 83% (p < 0.001). Lo anterior
demuestra un alto valor del auto-reporte del
grupo sanguineo como variable a considerar
en la evaluacion clinica y epidemioldgica en
Medicina Transfusional, siempre que el
individuo afirme tener conocimiento sobre ello.
Es importante sefalar, que los 2 casos de
discrepancia entre el grupo sanguineo
reportado por el participante y el evidenciado
en la tipificacion de laboratorio se observo en
la determinacion del Rh, lo que demuestra la
relevancia de realizar el procedimiento de
determinacion de variantes del antigeno D
para confirmar fenotipos negativos de Rh o
dichas variantes antigénicas, asi como
cualquier otra prueba destinada a identificar
subgrupos sanguineos.10

Segun nuestros hallazgos, las variables que
mostraron asociacion estadistica con el
conocimiento del grupo sanguineo por parte
de los estudiantes fueron la edad, la carrera
gue se estudia y los afos de permanencia en
la universidad. Respecto a la edad, el mayor
conocimiento del tipo sanguineo se observo
en estudiantes mayores de 20 afios, lo que
podria relacionarse con la mayor probabilidad
de haber tenido experiencias asociadas con
antecedentes transfusionales, obstétricos,
participacidon como donantes de sangre, entre
otras, que pudiesen representar la necesidad
de efectuarse la tipificacion serologica. En
cuanto a la carrera que se estudia, es logico
suponer un mayor conocimiento del tema por
parte de estudiantes de las areas biomédicas,
sin  embargo, es necesario sefialar la
importancia de realizar capacitaciones en
estas temdaticas orientadas a estudiantes de
otras areas, sobre todo en términos de la
promocion de la donacidon sanguinea.
Cardona-Arias (2011) encontr6 que los
estudiantes de areas de la salud evidenciaban

—_—
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un mejor nivel de conocimientos, actitudes y
practicas respecto a la donacion de sangre.16
Al abordar los afios de permanencia en la
universidad, pese a que podria estar
correlacionado con la edad, también seria
factible hipotetizar que entre mas afos ha
permanecido un estudiante en el campus
universitario, mayor probabilidad tendra de
haber participado en algunas de las jornadas
de promocion de la donacion de sangre
llevadas a cabo en la UNAH. En contraste, no
observamos una diferencia significativa en el
conocimiento del grupo sanguineo entre
hombres y mujeres, probablemente por
compartir diversos motivos en los que se
presenta la necesidad de efectuarse Ia
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determinacion serolégica del grupo ABO y Rh,
incluyendo contextos académicos, clinicos,
civiles y laborales.

Como conclusion, el grado de concordancia
entre el auto-reporte de tipo sanguineo y la
tipificacion ABO y Rh por técnica en tubo fue
alta, sin embargo, mas de la mitad de los
estudiantes evaluados desconocia su tipo
sanguineo. Es necesario caracterizar este
fendmeno con estudios que incluyan muestras
representativas de la poblacion universitaria,
debido a su importancia en términos de
seguridad transfusional, gestion de riesgos
obstétricos y promocion de la donacion
voluntaria de sangre.
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Introduccion
Durante el 2020 se dio inicio al primer Curso de Formacion Basica para la Investigacion Clinica organizado por el
Comité de Investigacion del GCIAMT, una propuesta pionera que tuvo el propdsito de construir un semillero de
investigacion; alelT'El".d-E' crear actividades de _apscm cion que permitieran fortalecer la conectividad y cooperacion
entre colegas iberoamericanos de los servicios de sangre.

Objetivos

»" Reportar las experiencias y beneficios académicos y profesionales percibidos por los becarios de este proyecto.

Materiales y Métodos

EI modelo pedagogico se basé en una adaptacion del curso

*Designing Clin n:.,%ﬂ search in Transfusion Medicine” de la
Universidad de California. La actividad se realizé durante
10 meses, otorgando 15 becas. Los paises beneficiados
fueron Colombia, México, Brasil, Argentina, Panama,
Honduras, Guyana, Uruguay, Chile, Bolivia, Eouador v Peni.
Los participantes tenian entre 33 v 59 anos, el 90% fueron
de sexo femenino. El curso estuvo conformado por un 10%
de profesionales con titulo de pregrado, 40% master y 50%
magister; que ocupan cargos profesionales (20%), de
jefatura (50%), de direccion IECF«E ) ':.f de vo Lln.ﬁrlau:lcu {10%6);
en servicios de sangre de diversos grados de complejidad
con captac on entre 42468 y 263. ;-23 donantes de sangre y
con atencion entre 643 y 17643 pacientes durante el 2{121

RESLI |tadﬂ5 Imazen 1. Curso de formacion basica para la imvestigzoicn clinica
Después de 11 meses de finalizado el programa académico, |as experiencias exitosas derivadas del curso han

consolidado una red de trabajo compuesta por el 83% de los beneficiarios del curso. En esta red se han ES'.EH-E'Ei:"-
mentorias externas conformadas por referentes de la medicina tramsfusional iberoamericana, pero a su vez
mentorias internas que han permitido que lideres dﬂlgrup:}e stimulen el trabajo de profesionales que no han estado
involucrados de manera activa en el campo de la investigacion.

Conclusiones

El trabajo colaborative ha permitido fortalecer las incipientes competencias para la elaboracién de trabajos de
investigacion, lo cual se materializara en la realizacion de estudios locales y estudios multicéntricos en temas que
aportaran a la medicina transfusional de la region. Son muchos los retos para articular una red de ::—rt'n:ipawt:-z de
diversos paises con diferentes caracteristicas de for mdci:'-n y trayectoria; sin embargo, esta suma de esfuerzos para
la consecucion de objetivos comunes contribuira al desarrollo cientifico, asi como a la internacionalizacion de los

estudiantes beneficiarios del curso y de |as instituciones a las que pertenecen. @
Acobasmet =
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Incremento en la incidencia de anticuerpos Anti-
Eritrocitarios a partir de la Pandemia por Covid-19.

Daniela Pimentel
Tecnica en Hemoterapia
© danipime@hotmail.es

F"mnlnl D Muriguenas A., Banguesas F., Curbelo, J.
0 Regona de Maldonado - Uruguay

Introduccion

Desde &l inicio de la inmunizacion en el pals C-" ernvamos
un aumento en el desarrollo de anticuerpos (Acs) anti
eritrocitanos en donantes de sangre. La evidencia bibliografica muestra relacion entre el desarrollo de
Acs antl HLA con los adyuvantes de algunas vacunas. El mecanismo propuesto esta mediado por la
activacion de ia respuesta innata que posterormente activara ias celulas memona.

Objetivos Materiales y Métodos

Evaluar si existe aumento significativo de Acs Estudio descriptivo, retrospectivo y  cualitativo

anti-entrocitarios en donantes de sangre a partir entre el periodo de enero 2018 y junio 2022, La

de la inmunizacion por COVID 19. pablacién en estudio se separd en dos grupos
teniendo en cuenta el Inicio de la inmunizacicn, en

Resultados el grupo 1 los donantes de sangre comprendidos

De 51.006 donaciones en el primer periodo entre 2019-2020 vy en e grupo 2, los

observamos que e 0,28% presenta Acs comprendidos entre 2021-2022.

Ireqgulares n ientras gue en € segundo periodo  Datos obtenidos del sistema informatico de la

aumenta a 0,41% en un total de 51.236 institucion.

El test estadistico de Chi cuadrado (X?) resulta

de 11,79 con un X7 critico de 3,84 y un nivel de

significancia del 5%.

Conclusiones

Aunque consideramos que es necesario sequir

reuniendo informacion para profundizar en la S0863

tematica, por los datos obtenidos podemos 51006

concliir que existe una relacion entre el SN
ncremento de Acs anti-eritrocitarios y fa

inmunizacion anti-COVID

Referencias:
W1 AbrKhader A Wang W, Beria M, Gobervewace, L Khan F oy Berka N (20 %0, Q. Sood, P, Bedmece, 0, Lomagn, 155, Tevar, ALy 2oy A Fostee
SARS Cov-2 wactnalion indocss e rov0 onoe-s 0ol HLA aribodies 0 5 Mow Oty Crosseaich with discm pant sty tecti l:" 5 kdowng

wral ranspland ient on wan ng s A case epart, HUA 2022, 911 259-30  COVID-19 vaoorsmon Am ] Trarspaet 200121113785
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Estudio descriptivo en aspirantes a donacion de plasma
de convaleciente durante la pandemia por SARS CO-V2
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Técnica en Hemoterapia
O melynaguiar27@gmail.com
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Aguiar, M., Romero, B., Bangueses, F., Curbelo, J.
Hamccantro Regional de Maldonado - Uruguay

Introduccién

Debido a la escasa Informacion sobre posibles
tratamientos para la infeccion por COVID-19,se estudiaron
donantes recuperados de esta enfermedad para andlizar &l ttuio de anticuerpos (Acs) contra SARS-CoV-2 v
realzar extraccion de plasma comvaleciente (PC) para ser utiizado como pasible tratamiento. Esta
Inmunoterapia adaptativa clasica se ha aplicado a pravendcion y fratamiento de enfermedades infecciosas,
utilzados antenormente con axito en el tratamiento dal SARS, MERS vy HIN11, asi como también algunas
publcaciones evidencian mejoras en pacientes transfundidos con PC2 :
Objetivos Materiales y Métodos

Estudiar parte de la poblacion afectada por el SARS  Estudio de donantes de PC gue habian cursado la
CO-V2. aspirantes a donacion de plasma i-mf({ﬂ?hi.ji_ti[j. coordinando a domiciio la entrevista y
hipeanmune, evaluando si desarrollaron titulos altos ?i; ﬁ;’;ﬁ;ﬁ;ﬂ;ﬁ:ﬁtr:ﬁ’i{f’;;g‘a;%jg:’%g:tﬁi:l’jf;ﬁ_'l
de Acs y mpsmam»r—mo Segun rango etano, sexo 00T ,J’u lea Acs Al HUA. - So' realran et idlos da
y snlomatoiogia. nutina donantes y deteccion cualitativa de
Resultados

anticuerpos IgG contra & vius mediante ka utilizacidn
A . % : del Kit: Anti-SARS-CoV-2 ELISA (loG) (EUROMMUN)
Se extrajeron 2678 muestras de aspirantes, oe os ‘ B RRhceh ‘
cuales 951 cumpleron con € criterio de alto titulo de

an

Lot. E200505AC, siguiendo las instrucciones del
: fabricante ocon Ratic DO Muestra/Calbrador
anticuerpos contra el vinus SARS-CoV-2, De estos
se obsarveo: 18,5% de mujeres y 16% de hombres
de 18-30 ancs, 6% de mujeres y 27% de hombre
de 31-45 anos, 2,5% mueres y 30% de hombres =
46 anos. B 58,4% expreso algun sntoma, 5,3% fue
asntomatico y e 364% no especificd. La
sntomataiogia fue: 34% fiebre, 6% dificultad para
respirar, 20% osfaleas, 21% perdida del offato, 17%
peérdida del gusto, 43% ofros.

Conclusiones
Podemos concluir que, de la pablacion estudiada, &l
35,5% genero un titulo apto para poder donar.,

Muestras con ratio = 3,5 se reportan de alto titulo de
acuerdo a la quia de uso de plasma de la FDA.

0D Calibrador: 0,228 (valido =>0,140)

Ratio Contral Positivo: 3.2 (véido 1.5-4.1)

Ratio Control Negativo: 0,2 (valido 0 - 0.,7)

« Femenino Masculino

18830 31845 >= 46

El porcentaie de mujeres es mayor en i frana etana de 18-30 a'os con un vakr de 18.5% meentras que en as

otras franjas fue mencor, asocado a antecedentes gestacionales. Se cbsan tambien

asintomatioos de 5,3% y ampia varedad de sntameas.

un bajo porcentae de

Referencias:
iy Chams N Chame S, 8xcran B, Shams A ArapcA, Raad M, of oL, OT0-15:

Mattch scipinary Riesew, Frontiess n Pobiic Hesdih 2000, 853331 1-20

20 Liater B, Péveg G W DL Commlo S, Barchi A Brem Y. ¢4 3
Hgh- Tiier Flasma Mherapy 10 Frevent Severe Covd-19 n Ofder Acksis, The New

England Jourmal of Medcee, 2001, 3684, 620-618
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mramirez@inen.sld.pe COMPONENTES PLAQUETARIOS

Evelyn Morabuena', William Montoya®, Luis Sdnchez’, Lilian Puents LEUCODEPLETOS, ALMACENADOS EN
Edhit Salas® Hedy Espimoza®, Michelle Villamarir®, Dalia Moreno SDLU{lﬁ?N ADITIVA PARA F'LH'[IUETHS,

Ludhwig Frontier?, Ignacio Abvarez?

1. Madico, Instituto Macional de Enfermedades Meoplasicas
2 Licenciado Tecndlogo Mécico, INEN OBTENIDOS A PARTIR DEL POOLING DE
3 Licenciada en Bioandlsis, iagndstica Peruana BUFFY COAT EN EL INSTITUTO NACIONAL

4 Macopharma, Framcia

Introduccién
El metodo del buffy coat (BC) como fuente de concentrados de plaquetas se ha utilizado

DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS. PERU.

desde su creacion en todo el mundo y se ha perfeccionado y estandarizado logrando
mejorar la calidad a traves del Pool de BC (PBC). Las plaguetas (PLT) son una terapia
insustituible y su beneficio clinico es claro, especialmente en enfermedades
hematologicas atendidas en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN).
Como estrategia para optimizar los recursos, se implemento la tecnica del PBC para la
obtencion de concentrados plaguetarios leucodepletos (CPLD), analizando los
parametros de calidad para su revision y evaluacion.

Objetivo Los componentes se separan mediante
el equipo Macopress Smarter. Los BC
| obtenidos se mezclan (4 BC, ABO
| compatibles, con reposo de 10 horas)
| con 200 ml de PAS ([S55P+,
_ i Macopharma), utilizando el sistema de
sangre del INEM, parz determinar si : PBC, con filtro en linea (TRV8oo6XU).
|
|

Realizar una evaluacion de los CPLD,
almacenados en solucion aditiva para
plaquetas (PAS), obtenidos con la tecnica
de PBC, implementada en el banco de

cumple con los estandares europeos. Los PBC se centrifugan a 1.300 rpm x 6
min y son separados para obtener los
CPLD (n = 30). Se les realizan las
siguientes pruebas durante el dia 1 (D1)

y dia 5 (Ds5) post-obtencion: recuento
de PLT (Beckman Coulter DxHsgoo),

Materiales y Métodos

Se colectan 120 unidades de 450 ml de
sangre total (ST) utilizando sistema
Top & Bottom (Macopharma), entre

abrll-ﬁt junio de 2022. dLa ST .se REBS) pO2, pH, glucosa, lactato
centriiuga a 3.500 rpm durante 12 (Radiometer ABLBoo) y hemocultivo
minutos (min) (Sigma 8KBS). (BD Bactec) (Ds).

Referencias
1 European Directorate for the Quality of Medicines & HealthCare of the Council of Europe @ GEMT
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Resultados

Los CPLD presentaron un volumen promedio de 278 ml, es decir 51,57 ml (> 4goml), y
un conteo de PLT de 3,3 x 10**cel/ml (D1) y 3,0 x 20**cel/ml (D5); con una disminucién
significativa entre D1y Dg (p < 0.001). También se midio el porcentaje de plasma en
los CPLD (PCO), con un valor promedio de 40,9%.

PLT /uL 1217 1075 267 233
PET funidad | 33x10" 3.0x10" 0.6 x 10" 0.6 x 10'*
Glucosa (ngldl) 157 S5 22 53 <0.001
Lactato (mmoVL) 48 13,8 1.1 41
pH 7.17 6.67 0.08 0,29
pCO2 (mmtg) 29,1 44.0 6,0 10,2
pO2 (mmHg) 125 115 1 23 = 0,020

Conclusiones

Los LDPC evaluados cumplieron con los estandares europeos (PLT > 2,4 x 10*). Los
estudios metabdlicos mostraron buen intercambio gaseoso (pO2 > 10 mmHg).
Aunque los analisis bioquimicos reflejaron cambios significativos, mostraron
resultados similares a los descritos en publicaciones similares, lo que garantiza la
estabilidad de los productos con la técnica utilizada. Los CPLD suspendidos en PAS
(PCO < 40%) se asocian a una reduccion de la respuesta alérgica y otras reacciones
transfusionales asociadas al plasma.

El banco de sangre del INEN a la fecha, continba utilizando la técnica descrita,
superando los retos que conlleva una implementacion.

Referencias

1. European Directorate for the Quality of Medicines & HealthCare of the Council of Europe @ GCM
(EDQM). Guide to the Preparation, Use and Quality Assurance of Blood Components. 20ed. A['Obé:lgll\g_t i Bo
Strasbourg: Council of Europe Publishing; 2020
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DRA. LILIAN MARIA DE CASTILHO

1. ¢Qué fue lo que te hizo elegir la
especialidad?

Durante mi graduacion en la Facultad siempre
me atrajeron las materias de Inmunologia y
Genética. En mi ultimo afio de graduacién hice
una pasantia obligatoria en Hemoterapia y me
enamoré de la Inmunohematologia. A partir de
ahi decidi que gqueria especializarme en esta
area y me dediqué a ello. Me especialicé en
Laboratorios en Brasil y en el Centro Nacional
de Referencia de Grupos Sanguineos en
Francia (CNRGS).

Cada vez mas apasionado por el area, obtuve
mi Maestria y Doctorado en
Inmunohematologia. Instalé el Laboratorio de
Inmunohematologia en el Hemocentro de la
Unicamp y tuve el gran desafio de organizar
un Laboratorio de Referencia. A principios de
la década de 1990, comenzaron a clonarse los
genes de los grupos sanguineos y surgio un
nuevo desafio, a saber, la introduccion de
pruebas moleculares para determinar los
grupos sanguineos. Entonces decidi hacer un
posdoctorado en Biologia Molecular de
Grupos Sanguineos en el New York Blood
Center, que estaba iniciando estudios en esta
area. Aprendi mucho durante este periodo y
me enamoré de la investigacion cientifica. De
regreso a Brasil, comencé a dedicarme a la
implementacion del primer Laboratorio de
Biologia Molecular de Brasil ya realizar
proyectos de investigacion en el area con

estudiantes de maestria y doctorado. También
realicé consultoria a Laboratorios en Brasil y la
Cruz Roja Americana donde ayudé a
implementar pruebas moleculares y organizar

centros de referencia para aumentar la
seguridad de las transfusiones. Hoy soy
miembro de muchos comités técnico-

cientificos internacionales, lo que me permite
explorar cada vez mas la especialidad. Toda
esta trayectoria profesional, incluido el
descubrimiento de un nuevo sistema de
grupos sanguineos, me mantuvo cada vez
mas apasionado por la Inmunohematologia.
Hoy me dedico a ayudar a quien necesita,
formarse y/o capacitarse en
Inmunohematologia, en especial a mis
colegas de Latinoamérica, ayudando a los
laboratorios en la resolucion de problemas,
desarrollando proyectos de investigacion y
compartiendo mis experiencias con todo aquel
gue se acerca a mi.

2. ¢Cuales fueron los grandes
alcanzados en tu pais
seguridad transfusional?

logros
respecto de la

En Brasil, los mayores logros en seguridad
transfusional fueron la implementacion de la
donacion voluntaria de sangre apoyada por la
Sociedad Brasilena de Hematologia vy
Hemoterapia y la organizacion del Programa
Nacional de Sangre en la década de 1980 con
la implementacion de Hemocentros que
producen componentes sanguineos e
implementan procedimientos de transfusion.
Este programa se consolidé con la creacion de
la Ley de Sangre implementada por Ila
Constitucion brasilefia en 1988. La agencia
reguladora brasilefia establecido las normas
técnicas para la operacion de los servicios y
realiza inspecciones a nivel nacional.

3. Desde la perspectiva
latinoamericana ¢ Cuales son los objetivos
pendientes?
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A pesar de los grandes avances logrados en
los Ultimos afos, los objetivos pendientes
incluyen politicas nacionales mas efectivas
para mejorar la seguridad transfusional en
algunos paises y la produccion de
hemoderivados. Ademas, existe la necesidad
de una mayor integracion y union de servicios
y profesionales en Latinoamérica para el
desarrollo técnico y cientifico.

4. ¢,Qué desafios debemos afrontar en
los proximos afios?
Una mayor formacion y capacitacion de

profesionales, una mayor inversion en
investigacion cientifica, el crecimiento de la
donacion voluntaria y altruista de sangre para
lograr el autoabastecimiento, una mayor
inversion en programas de PBM vy la
organizacion de un registro de donantes raros
enfocado en las necesidades de Ameérica
Latina siguen siendo desafios para los
proximos anos.

5. ¢Quéreflexion te merece el GCIAMT?

Para mi, la colaboracion entre los paises
latinoamericanos a través del GCIAMT ha sido
fundamental para mejorar la seguridad
transfusional y la calidad de la investigacion
cientifica en estos paises. Los cursos de
formacion en investigacion, los diplomados en
Inmunohematologia y todas las iniciativas de
formacion 'y docencia en  medicina
transfusional que ha llevado a cabo el GCIAMT
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son fundamentales para mejorar la calidad de
la transfusion y aumentar las posibilidades de
desarrollo técnico-cientifico en Latinoameérica.

6. ¢Qué espacio ocupa en tu vida
profesional?

El GCIAMT ha sido muy importante en mi vida
profesional para poder entender lo que esta
pasando en Latinoamérica y poder promover
internacionalmente el excelente trabajo que se
estad desarrollando. Como director regional de
de la ISBT, ayudé a publicar el trabajo
realizado por el GCIAMT en la revista
Transfusion Today y también difundi este
trabajo en el capitulo del libro sobre como
realizar investigaciones en transfusion que
escribi para el libro Perspectivas y Practicas
Globales en Medicina Transfusional que se
sera publicado por AABB Press en diciembre
de este afio.

7. Para conocer mas de ti, ¢ Cuales son tus
pasiones?, (A qué actividades te gusta
dedicarles tiempo?

Mis pasiones son realizar investigaciones
cientificas para nuevos descubrimientos que
puedan ayudar a mejorar la seguridad de las
transfusiones, ensefiar, viajar para descubrir
nuevos lugares y culturas, bailar y reunirme
con amigos para cambiar experiencias y beber
un buen vino.
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PANAMA

Panama, oficialmente Republica de Panama, es la “S” acostada que une Ameérica Central y
Ameérica del sur, limita al este con Colombia y al oeste con Costa Rica, somos un pais
pequefio con una extension territorial 75 517 km2, con una poblacion de alrededor de 4
millones de habitantes. Somos un istmo que debido a su privilegiada posicién geografica en

Su porcibn mas angosta su territorio montafioso se ve interrumpido por el “Canal de
Panama”, esto hace que Panama sea un punto de encuentro logistico por ende de culturas

provenientes de todo el mundo, lo que le ha valido el ser conocida como “Puente del Mundo,
Corazon del Universo”.

Los panamefios somos un pueblo generoso
gue recibe con los brazos abiertos a nuestro
visitantes y eso quedo demostrado en el X
Congreso GCIAMT “La integracion del
conocimiento para la solucién de problemas
comunes en los Servicios de Sangre. "Donde
especialistas de la medicina transfusional en
Iberoameérica tuvieron su encuentro bianual.

Dona Vida = Donar Sangre
voluntariamente en Panama

PROGRAMA DONA VIDA

En el afio 2010 el Instituto Oncolégico
Nacional, hospital nacional referente para el
cancer en Panama, buscaba estrategias para
incrementar sus exiguas reservas de sangre,
esta situacion se daba principalmente porque
gran parte de su poblacion de pacientes
provenia del interior del pais, lo que hacia
casi imposible el que la familia y amigos de
estos pacientes pudieran donar sangre en
reposicion como usualmente se hace en
Panama. El servicio de Banco de sangre se
hizo eco de esta necesidad con la Fundacion
Proayuda a  enfermos de cancer
FUNDACANCER quien empez6 a gestionar
estrategias que impulsaran la Donacion
Voluntaria.

Coyunturalmente para esa fecha el Sr. Felipe
Motta y su familia tenian gran interés en
apoyar la donacion voluntaria de sangre y
para ello habian hecho acercamientos al
Programa Nacional de Sangre del Ministerio
de Salud quien les habia sugerido que la
mejor manera de ayudar era mediante la
donacion de una unidad movil de donacion de
sangre.

Fue asi como luego de varias coordinaciones
el Instituto Oncolégico Nacional recibe esta
unidad movil y Fundacancer lanza el
“Programa de Donante Voluntario de Sangre
y Plaguetas en memoria de Patricia de
Maduro”. Este programa recibid dos
importantes donaciones:

1. La unidad movil donada por la Fundacion
Felipe Motta y valorada en B/. 84,950.00

2. Un equipo para extraccion de doble rojos,
donado por FUNDACANCER valorada en
B/. 33,292.00.

Esta era la primera Unidad movil de donacién
en el pais y estaba debidamente equipada
con tres sillones de donacion, un area para
entrevista médica y todos los equipos
necesarios para la donacion de sangre total.
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FUNDACANCER se comprometi6 en
conjunto con Fundacion Felipe Motta

mediante acuerdos previos con empresas
privadas, entidades publicas e instituciones
educativas para gestionar un programa de
colectas, donde el Banco de Sangre del
Instituto Oncolégico Nacional proveia los
insumos y personal, y las fundaciones los
recursos necesarios para la promocion y
refrigerios de donantes y personal.

Este esfuerzo fue lanzado oficialmente el 12
de julio del 2012 y durante un periodo de
cuatro anos la donacion voluntaria en el

Instituto Oncologico Nacional pasé de un 6
% hasta un 25 % lo que representd mas de
sangre

4000 unidades de
voluntariamente.

donadas

EL CENTRO DE DONACION

Las instalaciones del Instituto Oncoldgico

Nacional habian sido rebasadas por la
necesidad de atencién a pacientes y dado
su antigiiedad impedian que la atencion a
donantes fuera eficiente.

Ante esta situacion el Programa Dona Vida
qgue tan buenos resultados habia dado,
determina en conjunto con la direccion del
Banco de Sangre, que un Centro de
Donacion fuera del hospital era la mejor
opciodn para atender a nuestros donantes.

Asi inicia la busqueda de un local y se
instala en la Via Espafia una de las arterias
viales mas céntricas de la capital, el Nuevo
Centro Donacion. Este centro a pesar de ser
pequefio presentaba todas las comodidades
para donar sangre.

Constaba de una recepcion y sala de
espera, un area de toma de muestra, un
area de entrevista al donante, y cuatro
sillones de donacidbn de sangre total.
Ademas de algunas areas administrativas
como almacén y comedor para el personal.

Se contrato por primera vez un personal
administrativo que tenia como principal
mision  la  promocion  implementando
estrategias como el uso de redes sociales,
asi como fortaleciendo el programa de
colectas con nuevos sitios y aliados.

Durante dos afios la donacion voluntaria se
mantuvo alrededor del 30 % recibiendo mas
de 3000 donaciones voluntarias. Durante
este periodo se hicieron los primeros
convenios de cooperacién con empresas Yy
hospitales privados, siempre procurando
potenciar la donacién voluntaria de sangre.
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LA NUEVA UNIDAD MOVIL

Con el pasar del tiempo la unidad movil que
habia sido recibida en el 2012 empezé a
deteriorarse y teniamos problemas para su
adecuado mantenimiento. Fue asi como con
el apoyo de Fundacion sus Buenos Vecinos
del Banco General, se decide adquirir una
nueva unidad movil.

Se uso la campafa en redes sociales
#yolucho 2018 para recaudar los fondos vy el
17 de julio del 2019 se hizo la entrega oficial,
se contd con el apoyo también las empresas
Petroleos Delta, Tri-Star y la Casa de las
Baterias.

Se elige un modelo de bus Toyota Coaster
que teniamos la seguridad de tener
mantenimiento y con el apoyo de la empresa
Tri-Star se realiza la adecuacion el mismo.
Esta unidad movil, aunque mas pequefia en
general presenta las mismas comodidades

gue el modelo anterior.

A diferencia de la anterior se elige un
diferente modelo de administracién donde la
misma queda a cargo total de las

fundaciones, se contrata un nuevo conductor,
lo que permite que la misma se pueda usar
indistintamente de la
solicite.

institucion que la
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LA PANDEMIA

Con el devenir del COVID-19, el Instituto
Oncologico Nacional recibe la solicitud del
Ministerio de Salud, de centralizar la atencion
de donantes en el Centro de donacién “Dona
Vida”. Luego de las correspondientes
coordinaciones a partir del mes de marzo del
2020 se inicia la atencion a donantes de
manera conjunta entre los tres hospitales
publicos mas grandes y referentes de la
capital:

1. Hospital del Nifio “José Renan Esquivel”
2. Hospital Santo Tomas.
3. Instituto Oncologico Nacional

Para esto no solo se atendia en el centro de
donacion si no que en los momentos mas
dificiles cuando la restriccion de movilidad y
cierre eran casi totales, se abrié un centro de

atencion temporal en el “Parque Omar
Torrijos” y se siguié asistiendo con los
debidos cuidados a las comunidades. Esta
accion en conjunta no solo hizo que no se
nos presentara un desabastecimiento si no
gue mejord los habituales bajos nimeros de
donacion voluntaria situandola en diferentes
momentos arriba del 35 %.

Al cierre del 2021, el Programa Dona Vida
habia recolectado 14,235 unidades
proveniente exclusivamente de donantes
voluntarios y realizado 642 jornadas de
donacion en empresa Yy diferentes

instituciones, con un promedio desde su inicio
en el 2012 de 23 % de donacion voluntaria.
La buena experiencia obtenida permitio que
se tomara la decision de que pasada la
situacion de emergencia se continuara el
trabajo en conjunto.

DONA VIDA SANTIAGO

El nueve de julio del 2021 se inaugura en
Santiago de Veraguas el primer centro de
donacion extrahospitalario, este centro
situado en el interior del pais fue equipado
con la ayuda de la Fundacion sus Buenos
Vecinos y de la Asociacion Nacional contra el

Cancer.

El mismo es administrado por el Banco de
Sangre del Hospital Regional “Luis Chicho
Fabrega”, Dona Vida apoya estratégicamente
este esfuerzo mediante el apoyo de un
personal administrativo que tiene el enfoque
de promocion de la donacién de sangre.
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EL NUEVO CENTRO DE DONACION

La decision de trabajar en conjunto genero la
necesidad de tener un lugar adecuado para la
correcta atencion a los donantes, se inicio la
basqueda de un nuevo local y cerca de 100
mt del anterior centro se ubicé el nuevo
centro de donacion.

Este centro tiene un area de 420 mt2 donde
hay el espacio para comodamente atender al
mismo tiempo 4 donantes de aféresis de
plaquetas y 6 de sangre total, tiene dos
consultorios y un area para el personal con
comedor

exclusivos.

sala de capacitacion y bafos

Este centro fue inaugurado el 20 de enero del
2022 y puesto al servicio de los tres
hospitales mediante convenios que permiten
sSu uso de manera conjunta y aseguran la
atencion a donantes en horario de 7:00 am a
06:00 pm asi como la realizacion de jornadas
moviles de donacion voluntaria.

En promedio el centro atiende 788 donantes
de sangre total y 73 donaciones de aféresis
de plaguetas. En las colectas moviles
mensualmente se reciben en promedio 185
donaciones de sangre total. En general luego
del mes de septiembre la donacién voluntaria
en Dona Vida esta en un 25 %.

FUNDACION DONA VIDA

Hacemos un reconocimiento al Sr. Felipe
Motta Jr., (g.e.p.d.) Dona Vida es un legado
del Sr. Felipe, quien no solo fue un filantropo
para nosotros, sino alguien totalmente
sensible a las necesidades de los donantes
de los pacientes y del personal.

El Sr. Felipe fue un impulsor de la donacion
voluntaria de sangre, apoyo la creacion de un
Hemocentro Nacional, suefio pendiente aun

de realizarse. Por idea y gestion suya Dona
Vida se constituye en una Fundacion
dedicada a la promocion y potenciacion de la
Donacion de Sangre en Panama, que cuenta
con personeria juridica y fondos para sus
actividades.

Su familia hoy en dia mantiene el
compromiso total, participando de manera
activa no solo en la junta directiva sino como
donantes y promotores de la donacion.
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A DONDE VAMOS

La Fundacion Dona Vida ha realizado sendos
convenios con los hospitales participantes y
nos hemos propuesto como meta el 100 % de
donacion voluntaria en cinco afnos, para ellos
se ha escrito un plan estratégico, que mejora
el plan de colectas moviles, establece
incentivos y capacitacion continua para el
personal en atencion al donante y establece
un programa escolar entre otros.

La Fundacion Dona Vida a partir de este afno
2022 es socio institucional de GCIAMT,
participando activamente en sus diferentes
eventos como el XlIl Congreso vy
“Latinoamérica Unidad Dona Sangre” 2021 y
2022".

Nuestro suefio es que en nuestro querido
Panama cuando se diga Donar Sangre,
inmediatamente se piense en Dona Vida.

Autor: Abdiel Cubilla

Tecnologo Médico; Jefe Técnico Administrativo Banco de Sangre del

Instituto Oncoldgico Nacional
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Actividades de comités
PROGRAMA CONSULTA AL EXPERTO

Tengo el gusto de enviarles el trabajo
correspondiente al mes de octubre de 2022
del Programa Consulta al Experto,
perteneciente al Comité de Educacion
Continua coordinado por la Dra. Celina
Montemayor.

En esta oportunidad corresponde a la Dra.
Monica Pesantez de Ecuador, quien nos
envia un excelente trabajo titulado

"EL VIHyY LA COMUNIDAD"

En el que nos sefiala que el propdsito del
documento no es presentar la enfermedad y
su relacion con los bancos de sangre y con
la donacién voluntaria de sangre, sino tener
ejemplos de la importancia y efectividad del
trabajo comunitario en el control de dicha
entidad. Para ello mostrara como las
respuestas lideradas directamente a nivel
comunitario, han impactado positivamente
en la respuesta al VIH durante la pandemia
de la Covid 19, la cual expuso con gran
claridad las desigualdades y
vulnerabilidades.

La Dra. Monica Pesantez se desempefia
como Presidente de la Corporacion
KIMIRINA desde 2021 y del Directorio de
voluntarios de dicha organizacion sin fines
de lucro, miembros especializada en la
respuesta a la pandemia de VIH.

El trabajo de la Dra. Pesantez lo podran

obtener a traveés del link:
https://gciamt.org/wp-
content/uploads/2022/10/El-VIH-y-la-
comunidad.-M-Pesantez.-Ecuador-Oct-
2022..pdf

Y su resumen curricular en el link:

https://gciamt.org/wp-
content/uploads/2022/10/M-Pesantez-
CURRICULUM-1.pdf

Para preguntas, dudas, comentarios, etc.,
podran hacerlo a través de la red o al correo
de la Dra. Pesantez sefialado en la portada
del trabajo.

Los socios que deseen participar, por favor,
no duden en contactarme.

Un abrazo,
Dra. Graciela Ledn

Coordinadora del Programa

Comision de revision:
Dr. Armando Cortés
Dra. Celina Montemayor
Dra. Graciela Ledn

Dra. Silvina Kuperman
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DRA SILVINA KUPERMAN
PRESIDENTA GCIAMT 2019-2022

Es un placer saludar a las autoridades locales,
a la Dra. Marcela Garcia Castro, a la distancia,
al Dr. Armando Cortes y a todos los colegas y
amigos presentes en este evento.

Gratitud es la primera emocidén que aparece
por el re encuentro, porque tenemos el
privilegio de volver a compartir en persona
una experiencia tan significativa como sin
duda sera es este Congreso.

Gratitud a ACOBASMET que cuando por
cuestiones coyunturales se debio extender el
periodo de la Gestion de la Comision Directiva
gue comenzd en 2019, y ante la imposibilidad
de realizar el Congreso en la Sede que habia
sido designada, rapidamente la Dra. Marcela
Garcia Castro, el Dr. Armando Cortes se
pusieron a disponibilidad y comenzamos a
trabajar juntos. Primero diseflando un programa
cientifico en el que intervinieron, a través de
consultas los miembros GCIAMT y Acobasmet.

Gratitud a quienes hicieron un esfuerzo
enorme por estar aca confiando en la
propuesta que diselamos, quienes enviaron
sus trabajos cientificos, a los colegas que con
tanta generosidad aceptaron ser parte de
programa academico y a las empresas con

quienes formamos equipo para lograr mayor
oportunidad de concurrir a los profesionales.

Estamos acd porque lo que nos impulsa es
garantizar los derechos de los pacientes y
donantes, el acceso de los pacientes a sangre
y terapias celulares seguras, oportunas,
suficientes y con la calidad que nos permita
asegurar el efecto terapéutico deseado.

Estamos aca porque reconocemos que
debemos seqguir luchando para que en cada
uno de nuestros paises existan politicas
publicas con recursos asignados para
contar con sistemas de sangre mas
eficientes, menos atomizados, con mas
donantes voluntarios, con mejores programas
de gestion de la sangre del paciente, con
buenas practicas de manufactura auditadas,
con sistemas de informacion y analisis para
tomar decisiones con evidencia objetiva. Y es
una paradoja, y lo pudimos leer en el articulo
reciente del Dr. Cruz, cuanto con menos
recursos contamos, cuanto mas inaccesible y
desigual sea el acceso a la salud, mas
responsabilidad tenemos en trabajar por la
donacion voluntaria, los sistemas de calidad y
la gestion de la sangre de los pacientes.
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En este Congreso vamos a estar expuestos a
mucha informacion. Sabemos que informacion
no es lo mismo que conocimiento, pero a su
vez entre el conocimiento y la accion hay una
gran brecha y no hay una regla de oro para
traducir lo que aprendemos a la préactica de
todos los dias.

Que vamos a hacer cuando esta experiencia
de 4 intensos dias termine y hayamos
descubierto datos que no conociamos,
admirado practicas innovadoras, aprendido de
como otros lograron resolver los mismos
problemas que tenemos nosotros.

Todo esto cobrara sentido si resuena dentro
nuestro y convertimos el aprendizaje en
accion.

Vamos a volver a nuestros trabajos y nos
vamos a preguntar por donde empezar. Es
muy comun sobrestimar la importancia de los
grandes momentos definitorios y restarle valor
a la realizacibn de pequefias mejoras
cotidianas. Con frecuencia, nos convencemos
a nosotros mismos de que un enorme eéxito
requiere una accion igual de relevante. Pero
POCAS cosas pueden tener un impacto mas
poderoso que mejorar de a micro procesos y
hacer de esas mejoras un HABITO. La
diferencia que las pequefas mejoras pueden

provocar es realmente sorprendente.

Como escribio Cortazar: “Con los horizontes
hay que hacer algo mas que mirarlos desde
lejos, hay que caminar y conquistarlos”

Les propongo inspirarnos en grande pero
también llevarnos del Congreso “esto lo hago
cuando vuelva”

Enfocarnos en el presente, y hacer de este
Congreso una experiencia transformadora,
con atencion plena, todos los sentidos
puestos a disponibilidad.

Elegir de antemano Ilas conferencias vy
actividades, respetar los horarios, llegar
temprano, intentar traspasar las fronteras de
los topicos. Cuestionar ortodoxias. Estar
dispuestos a escuchar las respuestas, no solo
a oirlas. Jugar con dilemas y contradicciones
como forma de avance. Bucear
intelectualmente en aquello que tenga
profundidad. Mostrar con humildad como lo
hacemos nosotros, eso: ser muy generosos
con nuestro “como”.

Otra recomendacion es: detecten contextos de
oportunidad. Dentro de las salas y en las
interacciones en los pasillos y en la exposiciéon
comercial.
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Escriban su propia bithcora. Al final del dia
tomen una hoja de papel y de dividan la hoja
en 3 columnas, y de puio y letra: que 3 cosas
les llamaron la atencion, aquellas que los
sorprendieron y los desafian. En la segunda
columna registrar con quienes deberian hablar
a su regreso, quienes son esas personas clave
de sus equipos para comenzar a pensar e
implementar lo aprendido, poner las ideas en
accion. Y en la ultima columna, que contacto
se llevan de aca para que los mentores, los
guie, les brinde informacién adicional. Si al
final del Congreso se llevan 9 ideas aplicables
y necesarias, mision cumplida

Creo en estas iniciativas académicas como lo
es el Congreso, porque creo en el poder
transformador de la educacion. En su
contribucion decisiva para formar personas
gue piensen por si mismas pensando en los
demas.

Y si hablamos de aprendizajes significativos,
no puedo irme sin transmitirles lo privilegiada
gue me senti al ser presidenta del GCIAMT
en estos ultimos 3 afos.

Nunca me imaginé que algun dia, podia estar
aca frente a ustedes, cerrando una etapa

En un contexto tan dificil en el cual nos toco
lidiar con la pandemia, en un ponernos a
prueba permanente en cada aspecto de
nuestras vidas personales y laborales, y a |
mismo tiempo conducir nuestro querido
GCIAMT honrando el lugar que me toco
ocupar. Fueron tres afos de mucho trabajo, en
los que logramos objetivos que no habiamos
imaginado.

Lo asumi con el mismo esquema de proyecto
que me planteo para cada desafio. El
esquema de comenzar los proyectos a partir

de 3 ejes. Empezando por el “por qué’, el
proposito, por qué y para quienes estamos,
quienes nos necesitan y de qué manera
brindaremos el servicio que esperan. El
segundo eje son micrometas, esos pequefios
pasos, el corto plazo que nos acercaran
finalmente al objetivo mas lejano. Y el tercer
eje: las personas, el equipo de trabajo. Y eso
es lo que voy a llevar por siempre en mi
memoria y mi corazon.

El motor de todo lo que sucedido fue el
equipo, mi querida Comision Directiva:
Jorge Curbelo, Eva Barrios, Oscar Torres,
Elsi Vargas de Salinas, Norma Pimentel,
Josefina Barrera, Eduardo Muiiiz Diaz,
Mauricio Beltran, Paula Castellanos, Ana
Claudia Perén, Marcela Garcia Castro, Ariel
Pérez Minera y Omara Dominguez. Parte de
este motor es Ana Lucia Cabezas
incondicional, incansable. Lo son colegas
colaboradores de los comités, de los
programas historicos especiales, los docentes
gue aceptaron formar parte de las iniciativas y
los miembros que ya estaban y los que se iban
acercando de a cientos, convocados por
nuestras propuestas. Y no solo colegas de la
especialidad, empresas que querian patrocinar
y ser parte de las actividades, para que todos
los miembros tengan acceso a las actividades
que desarrollamos. Fueron motor también,
otras instituciones cientificas mundiales y un
grupo de personas clave en la construccion de
nuestro sistema: los promotores comunitarios
de la donacion de sangre, ellos tuvieron un
espacio y un rol definido que nos condujo a
crecer.

Creo que esa sensacion de pertenencia, de
valores compartidos, fomento enormemente la
confianza, la cooperacion y la resolucion de
los problemas.
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Porque, en definitiva, la capacidad que tiene
un grupo de personas para hacer cosas
notables depende del grado de cohesion que
exista entre ellas como equipo. Fue en esa
diversidad de personas con distintas
disciplinas y perspectivas las que consolidaron
los resultados obtenidos.

El cambio en la comunicacion y proyeccion
del GCIAMT, las actividades educativas
para la accion, las propuestas educacion
para la investigaciobn con resultados
concretos (en este Congreso se estan
presentando trabajos elaborados por
grupos integrados en esas capacitaciones)
y propuestas innovadoras como
Latinoamérica Unida Dona Sangre cuyos
resultados presentaremos mafnana.

Pero todo esto no sucede en el vacio, sucede
porgue tenemos raices profundas, que vienen
de semillas sembradas por nuestros maestros
colegas visionarios que hace 28 afnos idearon
este camino. Mas que nunca debemos
defender la integridad y la identidad tan propia
del GCIAMT vy continuar consolidando su
razon de ser.

Gracias Medellin por ser nuestro anfitrion en
este decimosegundo congreso GCIAMT.

Desde ahora, todo lo que suceda en los dias
por venir, dependera de nosotros mismos, de
como vayamos construyendo los aprendizajes
significativos, las conversaciones valiosas, las
redes nuevas, y por qué no, y al fin los
abrazos apretados. Por que no es lo mismo
transcurrir, que honrar la vida.

Silvina Kuperman

12 Congreso ACOBASMET, 12 Congreso
GCIAMT

Medellin, Octubre 2022
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« GRACIAS a los 672 Participantes
presenciales y 216 Participantes virtuales
que se vincularon al
#CongresoMedellin2022.

Podemos afirmar que regresaron a sus lugares de
origen cargados de motivacion, conocimientos y
experiencias, que les permitiran tejer un nuevo
camino en pro de los Bancos de Sangre, la
Medicina Transfusional y la comunidad de América
Latina, en general.

@ GCIAMT

|
M Acobasmet
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« GRACIAS a los 46 conferencistas, virtuales
y presenciales, por sus mas de 80
conferencias, a través de Ilas cuales
compartieron su conocimiento y experiencia
con los mas de 800 participantes que se
vincularon al #CongresoMedellin2022.

Sus perspectivas e innovaciones son el pilar
fundamental para la adopcion de las mejores
practicas y los nuevos avances en la Medicina
Transfusional de la Region.

@ GCIAMT

Acobasmet
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* Nuestro #CongresoMedellin2022 ademas de
promover el conocimiento y el intercambio
de investigaciones y buenas practicas, fue
el escenario propicio para brindar a los mas
de 800 participantes experiencias
memorables, gratos reencuentros vy
maravillosos RECONOCIMIENTOS:

£ Entre los reconocimientos mas destacados
estan los que Acobasmet y GCIAMT entregaron al
Dr. José Ramiro Cruz por su profundo
compromiso, su notable labor, y sus valiosos
aportes cientificos, académicos y de gestion
sanitaria, en pos de la mejora continua de la
Medicina Transfusional en toda la Regién y a la
Dra. Maria Isabel Bermudez, Coordinadora de la
Red Nacional de Bancos de Sangre y Servicios de
Transfusion por la consolidacion y reconocimiento
del sistema de hemovigilancia en Colombia.

@ De igual forma, el Dr. Jorge Curbelo,
presidente GCIAMT 2022 - 2024, en nombre de la
nueva Comision Directiva, reconocio a la Dra.
Silvina Kuperman por su destacable labor como
presidenta 2020 - 2022. Asi mismo, se nombro
como Miembro Honorario al Dr. Bernardo
Camacho, reconociendo su profundo compromiso,
su notable labor y sus valiosos aportes cientificos,
academicos y de gestion sanitaria, en pos de la
mejora continua de la Medicina Transfusional en
toda la Region.

Experiencias memorables, gratos
reencuentros y maravillosos
RECONOCIMIENTOS

@ GCIAMT

Acobasmet

#CongresoMedellin2022
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« GRACIAS a los 22 auspiciadores que se
vincularon al  #CongresoMedellin2022,
plataforma interactiva y multidisciplinaria
que permitio el intercambio educativo entre
profesionales.

Su participacion nos ayudo a impulsar la adopcion
de las mejores practicas y los nuevos avances en
la medicina transfusional en beneficio de la salud y
el bienestar de la poblacion.

@ GCIAMT
Acobasmet

« GRACIAS a los profesores, investigadores,
profesionales, técnicos y estudiantes que
presentaron sus trabajos de investigacion
en el #CongresoMedellin2022.

Ustedes confirman que la investigacion y el
intercambio de conocimiento y experiencias son
parte esencial para impulsar la adopcion de las
mejores practicas y los nuevos avances en la
medicina.

@ GCIAMT

Acobasmet
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« GRACIAS a CE COMUNICACIONES
EFECTIVAS por la produccion técnica y
logistica de nuestro
#CongresoMedellin2022.

Ustedes nos ayudaron a crear un excelente
ecosistemas de conocimiento, altamente
interactivo y multidisciplinario, proporcionando el
entorno ideal para la actualizacion, discusion y
generacion de nuevas ideas y conocimientos en
torno a la medicina transfusional.

@ GCIAMT

Acobasmet

» GRACIAS a SEA Asesores (@sea_asesores)
por la gestion estratéegica de las
comunicaciones en nuestro
#CongresoMedellin2022.

Ustedes adelantaron un maravilloso cubrimiento,
permitiéndonos revivir el minuto a minuto de este
gran evento. Sus publicaciones diarias nos
confirman que cumplimos con nuestro objetivo:
"Estar nuevamente juntos, innovando para
fortalecer capacidades y aprendiendo de la mano
de los expertos".

@ GCIAMT

Acobasmet

ZO N mw=Ea = OrI=«s"Z11]



GCIAMT

Grupo Cooperativo Iberoamericano de Medicina Transfusional

www.gclamt.org
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