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Editorial

RECOMENDACIONES DEL GCIAMT SOBRE EL
PROCESO DE ELEGIBILIDAD DE DONANTES
EN LA EMERGENCIA POR VIRUS DENGUE

Dr. Jorge Huaman Saavedra

Coordinador del Comité Editorial y de Publicaciones del GCIAMT

El dengue es la arbovirosis con mayor niamero de casos reportados en la Region de las
Ameéricas, con brotes que ocurren en forma ciclica cada 3 a 5 afos. En 2023, entre la
SE 1y la SE 24, se notificaron un total de 2.102.848 casos, con una tasa de incidencia
acumulada de 214 casos por 100.000 habitantes. EI nimero mas alto de casos se
observd en Brasil con 1.515.460, seguido por Peru con 169.504 y Bolivia con 133.452.
La tasa de incidencia acumulada fue mayor en Bolivia, Nicaragua , Brasil y Peru. El
nimero de defunciones mayores estuvieron en Brasil, Perd, Bolivia y Argentina. La tasa
de letalidad fue mayor en Peru, Venezuela, Guatemala y Ecuador (0.093).

Los cuatro serotipos del virus del dengue
(DENV1, DENV2, DENV3 y DENV4) estan
presentes en la Region de las Américas. En
2023, hasta la SE 24, se ha detectado la
circulacion simultanea de todos ellos en Brasil,
Colombia, Costa Rica, Guatemala, Honduras,
México y Venezuela; mientras que, en
Argentina, Panama, Peru, y Puerto Rico
circulan los serotipos DENV1, DENV2 vy
DENV3, y en Nicaragua los serotipos DENV1,
DENV3 y DENVA4. El incremento de los casos
es importante y han llevado a que la OMS
alerte a los paises de la region 1.

Para el virus Chikungunya en 2023, se
observa una expansion de la ocurrencia de
la enfermedad mas alla de las é&reas
histéricas de transmision reportadas desde
2014. Esta tendencia se ha mantenido durante
las primeras semanas del 2023, en las que
este aumento de casos y defunciones se ha
hecho aun mas evidente representando un
comportamiento atipico 2.

Este incremento ha llevado a que GCIAMT
elabore un Documento de trabajo para la
recomendacion en el proceso de elegibilidad
de donantes de sangre bajo la emergencia por
la Infeccién por Virus Dengue, Chikungunya y
Zika importantes recomendaciones que
resumimos para el dengue y que estan
disponibles en el enlace abajo sefialado 2.

Imagen tomada de Google Images

Diferir por 30 dias después de Ila
recuperacion clinica a los potenciales
donantes con sospecha o evidencia clinica
o de laboratorio de infeccion por Virus
Dengue, asimismo por ese tiempo a quienes
hayan mantenido relaciones sexuales con
personas con diagnéstico clinico o de
laboratorio de infeccion por Virus Dengue en
los dltimos 30 dias o0 que convivan con
personas con evidencia clinica o de laboratorio
de infeccion por Virus Dengue o que hayan
recibido vacuna para Dengue (recombinante o
atenuada . Diferir por 4 meses luego de la
desaparicion de los sintomas aquellos
potenciales donantes de sangre que hayan
sufrido enfermedad por Virus Dengue (Dengue
Hemorragico) 2.
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Imagen tomada de Google Images

En el caso de Chikungunya los plazos son
similares al Dengue y en Zika los plazos
alcanzan 120 dias después de la recuperacion
clinica . Se espera que se apligue estas
recomendaciones para evitar la transmision por
transfusiones de estas infecciones.

Como expresion de la preocupacion de
GCIAMT por la donacion de sangre cabe
resaltar la visita al de su presidente el Dr.
Jorge Curbelo al Perd, hace pocos dias,
informacién que se recoge mas adelante en
este boletin. Participé en Lima en el Programa
Meeting de Donantes y Banco de Sangre
organizado por el Centro de Educacion Médica

Bibliografia:

Continua del Banco de Sangre AUNA
comunicando sus experiencias sobre Colectas
en el Hemobus y la participacion de escolares
como promotores de Donacion de Sangre.
Justamente, en la seccion Este es mi pais,
este es mi servicio recogemos las experiencias
de la Dra. Ina Pérez, sobre el Banco de Sangre
de la Clinica Delgado.

Asimismo, en este boletin publicamos un
articulo muy interesante y de impacto que tiene
como autores a destacados miembros del
GCIAMT liderados por el Dr. José Ramiro Cruz
¢, Como proseguir con la revision de los
Estdndares de Trabajo para Servicios de
Sangre del GCIAMT?

Hallazgos de la encuesta inicial entre nuestros
miembros”. Encuesta a 242 miembros del
GCIAMT de varios paises como documento
previo para la citada tarea y que en su opinion
debe ser un trabajo de varias comisiones 3.

Finalmente incluimos la entrevista al Dr.
Eduardo Mufiiz Diaz , muy destacado miembro
de GCIAMT de nacionalidad espafola, quien
nos hace llegar sus experiencias importantes
en el campo de la Medicina Transfusional.

1. 1O0PS. Actualizacion Epidemioldgica - Dengue en la Region de las Américas - 5 de julio de 2023
https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-epidemiologica-dengue-region-americas-5-julio-

2023

2. GCIAMT. Documento de trabajo para la recomendacion en el proceso de elegibilidad de donantes de
sangre bajo la emergencia por la Infeccién por Virus Dengue, Chikungunya y Zika. 2023.
https://gciamt.org/wp-content/uploads/2023/05/GCIAMT-Recomendaciones-para-el-proceso-de-
elegibilidad-de-donantes-de-sangre-Dengue-Chikungunya-y-Zika.pdf

3. Cruz J, Kuperman S, Benitez N, Bangueses F. ¢ Como proseguir con la revision de los Estandares de
Trabajo para Servicios de Sangre del GCIAMT? Hallazgos de la encuesta inicial entre nuestros

miembros Boletin GCIAMT 2023 N°2 .



Articulo

¢, Como proseguir con larevision de los Estandares de
Trabajo para Servicios de Sangre del GCIAMT? Hallazgos
de la encuesta inicial entre nuestros miembros

¢,How to proceed with the GCIAMT Work Standards for Blood Services review?
Findings of the initial survey among our members.

Jose Ramiro Cruz 22, Silvina Kuperman 235 Nancy Benitez 24 ¢, Fernanda Bangueses 259 .

1. Consultor y Conferencista Independiente, Ashburn, Virginia, Estados Unidos de América

2. Miembro del Comité de Estandares y Garantia de Calidad, GCIAMT

3. Coordinadora de Bancos Asistenciales (Sangre, Células y Tejidos) Hospital de Pediatria Garrahan Buenos

Aires, Argentina

4. Vicepresidente, Laboratorios de Referencia de Inmunohematologia, Une Blood, Florida, Estados Unidos de

Ameérica

5. Supervisora Técnica, Hemocentro de Maldonado, Uruguay

Doctor en Ciencia.

o o

e

d. Maestria en Ciencia

Resumen (200 palabras)

Como parte de la revision de los Estandares de
Trabajo para Servicios de Sangre, y con el
proposito de asegurar la pertinencia local de su
nueva edicion, se realiz6 una encuesta entre los
socios del Grupo Cooperativo Iberoamericano
de Medicina Transfusional, para mejor definir los
enfoques y formato del nuevo documento. Se
recibieron 242 respuestas (23.26%) de 1040
socios, con 106 (43.6%) enviadas durante los
dos ultimos dias de la encuesta. Unicamente 57
(23.6%) aplican los Estandares actuales y 33
(13.6%) los conocen, pero no los aplican.
Quienes los aplican en cifras menores son
directores o administradores de centros. La
inclusion de secciones especificas para
hemovigilancia y para servicios
pretransfusionales fueron las que recibieron
mayor  aprobacion, 99.2% y  98.8%,
respectivamente. La inclusibn de pruebas
moleculares fue apoyada por 90.0%, con los
valores menores entre quienes laboran en
centros con menor dimensiéon productiva.

Médica Pediatra, Especialista en Hemoterapia e Inmunohematologia

Maestria en Administracion de Salud, Especialista en Bancos de Sangre

Futuras acciones para producir la nueva edicion
de los Estandares deben contemplar trabajo
conjunto con los Comités de Admision, de
Investigacion, de Comunicaciones, de
Educacion  Continuada, de  Editorial vy
Publicaciones, de Promocién y Atencién Integral
de los Donantes y de Grupos Diferentes. Se
consideran indispensables el compromiso de la
Comision Directiva y la participacion entusiasta
de los socios.

Abstract (196 words)

As part of the Work Standards for Blood
Services review, and with the purpose of
ensuring the local relevance of its new edition, a
survey was conducted among the members of
the Ibero-American Cooperative Group of
Transfusion Medicine, to better define the
approaches and format of the new document.
Two-hundred-forty-two  responses  (23.26%)
were received fr1,040 members.
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One-hundred-six (43.6%) were submitted during
the last two days of the survey. Only 57 (23.6%)
responders apply the current Standards and 33
(13.6%) know them, but do not apply them. The
smaller numbers of those who apply the
Standards are directors or administrators of
centers. The inclusion of specific sections for
hemovigilance and for pre-transfusion services
received the highest approval, 99.2% and
98.8%, respectively. The inclusion of molecular
tests was supported by 90.0%, with the lowest
values among those who work in centers with
smaller productive dimensions. Future actions to
produce the new edition of the Standards must
contemplate joint work with the Committees for
Admission, Research, Communications,
Continued Education, Editorial and Publications,
Promotion and Comprehensive Care of Donors,
and Different Groups. The commitment of the
Board of Directors and the enthusiastic
participation of the members are considered
essential.

Palabras clave (DeCS.MeSH, disponible en
DeCSMeSH Finder - Advanced (bvsalud.orq))

» Servicios de Sangre

* Garantia de Calidad Total
+ Estandares de Referencia
* Medicina Transfusional

+ Seguridad de la Sangre

Introduccion

Las medidas de aseguramiento de la calidad
son componente indispensable para alcanzar la
seguridad transfusional . Se reconoce que la
esencia de dichas medidas se basa en el ciclo
planificar-documentar-revisar e incluyen

procesos operativos, procesos estratégicos y
procesos de apoyo 2. En lo que se refiere
especificamente a centros de preparacion de
hemocomponentes y a servicios de transfusion
hospitalaria, se han definido las razones que

justifican implementar medidas de
aseguramiento de la caldad y se han
identificado sus mualtiples ventajas®?,

especialmente cuando ellas buscan la seguridad
de los hemocomponentes y el acceso oportuno
a las transfusiones, a la vez que se enfocan en
politicas de seguridad de los pacientes y los
donantes °7. La acreditacion o certificacion de
servicios de sangre demuestra, a través del
cumplimiento de estandares preestablecidos,
que la organizacion es capaz de medir vy
asegurar la mas alta calidad de sus productos y
de su atencidon a los usuarios 8. Es claro,
entonces, que los estandares de trabajo para
servicios de sangre propuestos por instituciones
académicas son vitales para establecer sistemas
de garantia de calidad que sean pertinentes
para las poblaciones que aquellos atienden.

En Latinoamérica, los primeros estandares
regionales de trabajo para bancos de sangre
fueron publicados por la Organizaciéon
Panamericana de la Salud (OPS), en 1999, y
revisados en 2004 y en 2011 °. En vista que las
funciones de OPS no incluyen procesos de
certificacion de personal o de acreditaciéon de
servicios, de mutuo acuerdo con el Grupo
Cooperativo  Iberoamericano de Medicina
Transfusional (GCIAMT), la tercera edicion de
los Estandares de Trabajo para Servicios de
Sangre de OPS se reviso y adapté en 2013 para
producir los propios del GCIAMT, con el
proposito de sentar la base para procesos
formales de auditoria y acreditacion de servicios
por parte del Grupo Cooperativo 10, y de mejorar
su desempefio en cuanto a la seguridad

transfusional.
_—
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En marzo de 2023, la Comision Directiva del
GCIAMT cre6 el Comité de Estandares vy
Garantia de Calidad, cuya tarea inicial seria la
revision de la primera edicion de sus
estandares, con el objeto de adaptarlos a los
avances conceptuales y tecnolégicos de la
medicina transfusional y a las condiciones de las
poblaciones iberoamericanas. Para asegurar la
pertinencia de su contenido, se considero vital
involucrar a los socios del GCIAMT, lo cual hizo
conveniente realizar una encuesta entre ellos
para mejor definir las nuevos enfoques y formato
de la segunda edicion. En el presente articulo
analizaremos los resultados de la encuesta.

Material y Métodos

La encuesta consistio en diez preguntas. Las
primeras cuatro fueron disefladas para
iIdentificar las zonas geogréaficas de residencia,
la responsabilidad profesional, la dimension
productiva anual de los centros de trabajo y el
grado de familiaridad con los Estandares de
Trabajo del GCIAMT de quienes respondiesen.
Cinco preguntas adicionales buscaban la
opinién sobre aplicar el modelo de las normas
ISO, la inclusion de secciones especificas para
servicios pretransfusionales y para
hemovigilancia, la adopcién de pruebas de
biologia molecular y la preparacion de
estandares para servicios de terapia celular. Por
ultimo, se pregunté el interés en recibir futuras
consultas como parte de la revision de los
estandares del GCIAMT vy se dio la opciéon para
comentarios finales. Se utilizé el sistema de
encuestas de Google TM 11 con respuestas
andnimas. La consulta se distribuy6, a través del
sistema oficial de comunicaciones electronicas
del Grupo, a todos los socios la noche del jueves
9 de marzo de 2023, con la indicacion que se
recibirian respuestas hasta la media noche del

viernes 24 del mismo mes. La noche del viernes
17 se envio un recordatorio por la misma via y la
noche del miércoles 22 el coordinador del
Comité de Estandares dirigid un mensaje
personal urgiendo a los socios a responder la
encuesta.

Comparaciones estadisticas de numeros de
respuestas se hicieron usando la prueba de Chi
cuadrado 12, mientras el valor de las
proporciones de respuestas se determind
usando los intervalos de 95% de confianza 13,

Resultados

Se recibieron 243 respuestas durante los 16
dias que estuvo abierta la encuesta. Al revisar
los comentarios, se detectdé una duplicacién de
participaciéon y se elimino la mas temprana de
ellas.

Setenta y ocho (promedio diario= 8.67) socios
completaron la encuesta durante los nueve dias
previos al primer recordatorio. En el periodo de
cinco dias entre los dos mensajes de
seguimiento, se recibieron 58 (promedio
diario=11.6) respuestas, mientras que en los dos
dias posteriores a la invitacion del Coordinador
se agregaron 106 (promedio diario=53). (Figura
1A)

Hubo una tendencia a mayor numero de
respuestas en las dos fechas inmediatamente
posteriores a los mensajes oficiales (N=40 y 36,
respectivamente), y a la invitacion (N=106),
cuando se recibieron 182 contribuciones,
equivalentes a 75% del total, con la mayor
proporcion de ellas (43.8%) en los dos ultimos
dias de la encuesta, que correspondieron a
jueves y viernes (X 2 =74.945411, p=0.00000).
(Figura 1B)
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1A. FECHA DE RECEPCION DE RESPUESTAS

Respuestas

Del grupo de Argentina, Chile, Paraguay vy
Uruguay se recibieron 82 (33.9%) respuestas;
del grupo conformado por Bolivia, Colombia,
Ecuador, Perd, Venezuela y Guyana se
obtuvieron 77 (31.8%), de México 48 (19.8%);
de Costa Rica, Cuba El Salvador, Guatemala,
Honduras, Nicaragua, Panama y Republica
Dominicana 25 (10.3%); de Espafa siete, de
Brasil dos, y de Estados Unidos una. Para
analizar los datos, Brasil se agrego6 al grupo del
Cono Sur, para totalizar 84 participantes,

1B. DIA DE RECEPCION DE RESPUESTAS

mientras Espaia y Estados Unidos se aunaron,
por representar a colegas que probablemente no
estén en condiciones de aplicar los estandares
del GCIAMT en sus centros de trabajo. Cuando
esa distribucion se compara con la de la
membresia reportadal4, se demuestra que los
colegas de los paises de la Cuenca del Caribe
estan subrepresentados y aquellos de México
participaron en forma mas activa. (X2=
7.866357, p=0.09659) (Cuadro 1).

CUADRO 1. REPRESENTATIVIDAD
GEOGRAFICA DE LAS RESPUESTAS

En cada lugar

Argentina, Brasil, Chile,

Paraguay, Uruguay 02
Bolivia, Colombia, Ecuador,

7 319
Peru, Venezuela, Guyana
Costa Rica, Cuba, El Salvador,
Guatemala, Honduras, 162
Nicaragua, Panama,
Republica Dominicana
México 124
Espanay Estados Unidos 26

Todos 1040

Proporcion (%)

Que respondieron  Proporcion (%)

39.33 84 34.71
30.67 77 31.82
15.58 25 10.33
11:92 48 19.83
2.50 8 3.31
100 242 100
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En cuanto a la responsabilidad operacional de
los participantes, 97 (40.1%) se dedican a la
direccion o administracion de servicios, 29
(12.0%) se dedican a la atencién de donantes,

40 (16.5%) laboran en centros de procesamiento
de sangre, y 76 (31.4%) estan en centros de
atencion a pacientes, con variaciones segun
area geografica. (Cuadro 2)

CUADRO 2. DISTRIBUCION (%) DE
RESPONSABILIDAD PROFESIONAL

Direccion, Atencion de Colecta, Atencidon de
Lugar il = J :
administracion donantes procesamiento pacientes
13.1 8.3 36.9 84

Argentina, Brasil, Chile,

41.7
Paraguay, Uruguay

Bolivia, Colombia,

Ecuador, Peru, 41.6 6.5

Venezuela, Guyana

Costa Rica, Cuba, El

Salvador, Guatemala,

Honduras, Nicaragua, 52.0 8.0

Panama, Republica

Dominicana

México 29.2 20.8

Espanay Estados Unidos 37.5 12.5
Todos 40.1 12.0

Ciento diecinueve (49.2%) socios del GCIAMT
gque respondieron a la consulta laboran en
centros con dimension laboral mayor de 5000
donantes, unidades de sangre o pacientes, con

234 28.6 77
20.0 20.0 25
20.8 29.2 48
0 50.0 8
16.5 314 242

variabilidad por regién geografica. (Cuadro 3).
Es de hacer notar que estos numeros no
representan servicios sino individuos que
pueden laborar en un mismo centro.

CUADRO 3. DISTRIBUCION (%) DE DIMENSION

Lugar 1000-
<1000 3000
Argentina, Brasil, Chile, 11.9 16.7
Paraguay, Uruguay
Boll'\na, Colombia, Ecuador, 18.2 18.2
Peru, Venezuela, Guyana
Costa Rica, Cuba, El Salvador,
Gyatemala, Hondulras, 4.0 320
Nicaragua, Panama,
Republica Dominicana
México 14.6 39.6
Espanay Estados Unidos 192:5 0
Todos 13.6 22.7

PRODUCTIVA, SEGUN AREA GEOGRAFICA

3001-  5001-  7501- )
5000 R E ol Tt Namero
17.8 9.5 4.8 39.3 84
16.8 156 5.2 26.0 77
12.0 16.0 8.0 28.0 25
6.2 18.7 6.2 14.6 48
12.5 0 0 75.0
14.5 13.6 5.4 30.2 242
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El Cuadro 4 resume los hallazgos sobre el nivel
de familiaridad que los encuestados tienen con
los Estandares de Trabajo del GCIAMT.
Unicamente 57 (23.6%) indican que actualmente
los aplican en sus centros de trabajo y 33
(13.6%) colegas adicionales indican que los
conocen muy bien, pero no los aplican. Ciento
cincuenta y dos (62.8%) sefialan que han leido

los Estandares, pero no dominan su contenido, o
que saben que existen, pero nunca los han
leido, o que no sabian que existian. Las cifras
menores de quienes los aplican o los conocen
muy bien sin aplicarlos se encuentran entre los
profesionales con responsabilidades de
direccion o administracion de centros (30.9%) o
de la atencién de pacientes (35.5%).

CUADRO 4. DISTRIBUCION (N, %) DE FAMILIARIDAD
CON LOS ESTANDARES DE TRABAJO DEL GCIAMT

Direccion,

Nivel de familiaridad o S
administracion

Atencion de
donantes

Total
categoria

Atencion de
pacientes

Colecta,
procesamiento

Actual tel li °J s
ctualmente los aplico (20.6) (27.6)

Los conozco muy bien, 10 7
pero no los aplico (10.3) (21.1)

Los he leido, pero no 38 9
domino su contenido (39.2) (31.0)

Sé que existen, pero 17 3
nunca los he leido (17.5) (10.3)

No sabia que existen 12 ‘
q (12.4) (6.9)

Todos 97 29

Las siguientes cinco preguntas de la encuesta
pedian opinar si los miembros del GCIAMT
estaban de acuerdo con que los nuevos
estandares sigan el modelo 1SO, incluyan una
seccion especifica para servicios
pretransfusionales, otra seccion especifica para
hemovigilancia, el uso de pruebas de biologia
molecular y, por ultimo, con que el Comité de
Estandares y Garantia de Calidad produzca
estandares para servicios de terapia celular. Las

10 19 57
(25.0) (25.0) (23.6)
8 8 33
(20.0) (10.5) (13.6)
14 24 85
(35.0) (31.6) (35.1)
7 15 42
(17.5) (19.7) (17.4)
1 10 25
(2.5) (13.2) (10.3)
40 76 242

proporciones de respuestas positivas se
resumen en el Cuadro 5. La produccion de
estandares para terapia celular recibio la menor
aprobacion, 89.7%, con los colegas de paises
del Area Andina, México y Espafia manifestando
las menores tasas de respuestas afirmativas.
Los colegas del Area Andina, México y la
Cuenca del Caribe tuvieron menos inclinacion
para aprobar la inclusion de pruebas
moleculares.
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CUADRO 5. PROPORCION (%) DE RESPUESTAS AFIRMATIVAS
POR AREA GEOGRAFICA DE PRACTICA PROFESIONAL

N total de Formato Servicio pre- Pruebas Terapia
Hemovigilancia
respuestas ISO transfusional moleculares celular

Cono Sur 917 98.8 98.8 917 97.6
Area Andina 77 935 100 100 90.9 83.1
Cuenca Caribe 25 96.0 96.0 100 88.0 96.0
México 48 97.9 979 97.9 89.6 83.3
Espana y
Ectados Unidos 8 75.0 100 100 100 85.7

Todos 242 93.4 98.8 99.2 90.0 89.7

1Cqs 90.7-96.1 97.5-99.9 98.1-100 87.7-94.1 86.3-93.0
Se puede valorar de mejor manera el nivel de proporciones de respuestas afirmativas,

aprobacion de las cinco consultas analizando los
intervalos de 95% de confianza de las

llustrados en la Figura 2.

FIGURA 2. PROPORCION DE RESPUESTAS POSITIVAS
(INTERVALO DE CONFIANZA 95%)

105

100
. 98.76 . 99.17

95
93.39
90.91

90 89.66

85

ISO Pretransfus Hemov Molecul Celulas

Mayor Menor Media

La inclusibn de secciones especificas para
hemovigilancia y para servicios
pretransfusionales tienen las mayores tasas de
aprobacion, seguidas por la preparacion de
estandares de trabajo para servicios de sangre
con base en el modelo ISO, por la inclusion de
las pruebas moleculares y, por ultimo, por la
produccion de estandares de trabajo para

terapia celular. Este gradiente de aprobacion por
todos los colegas encuestados, sin embargo, no
se manifiesta uniformemente entre los socios
agrupados de acuerdo con su responsabilidad
profesional, como se ilustra en el Cuadro 6, en el
que se resaltan en amarillo las mayores
proporciones de respuestas afirmativas.
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CUADRO 6. PROPORCION (%) DE RESPUESTAS

AFIRMATIVAS POR RESPONSABILIDAD PROFESIONAL

N total de Formato Servicio pre- Pruebas Terapia
Responsabilidad Hemovigilancia
respuestas transfusional moleculares celular

Direccion,

91.75 97.94 98.97 93.81 90.72
administracion
& aonce 29 89.66 96.55 100 96.55 89.66
donantes
Colecta,
; 40 97.50 100 100 87.50 92.50
procesamiento
Atenicionde 76 94.74 100 98.68 86.84 86.84
pacientes
Todos 242 93.39 98.76 99.17 90.91 89.67

Es evidente que el formato ISO vy la seccion de
servicios  pretransfusionales tienen mayor
aprobacion entre aquellos que se ocupan de la
preparacion de hemocomponentes y de la
atencion a los pacientes. La seccion para
hemovigilancia es mayormente apoyada por
guienes atienden a donantes y por quienes
procesan la sangre. Los directores o
administradores y los encargados de atender a
los donantes favorecen la inclusion de pruebas

moleculares. La preparacion de estandares para
servicios de terapia celular parece importante
para las autoridades de los servicios y para
guienes colectan y procesan
hemocomponentes. Las respuestas afirmativas
en relacion con la dimension productiva se
muestran en el Cuadro 7, en el que se resaltan
en amarillo los valores que no superan el 90%
de aprobacion. ilustrados en la Figura 2.

CUADRO 7. PROPORCION (%) DE RESPUESTAS
AFIRMATIVAS POR DIMENSION PRODUCTIVA

productiva respuestas transfusional moleculares celular
<1000 93.94 84.85 90.91
1000-3000 55 96.36 100 98.18 87.27 81.82
3001-5000 35 94.29 100 100 85.71 97.14
5001-7500 33 100 90.91 96.97 93.94 90.91
7501-10000 13 100 100 100 100 76.90
>10000 73 86.30 100 100 95.89 93.15
Todos 242 93.39 98.76 99 17 90.91 89.66
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Los profesionales que laboran en los centros
con mayor carga mostraron la menor aprobacion
por los estandares con formato 1SO, mientras
quienes se desempefian en centros con menos
de 5001 donantes, unidades o0 pacientes
tuvieron la menor opinidn positiva para la
inclusion de pruebas moleculares.

Las proporciones de respuestas afirmativas de
acuerdo con el nivel de familiaridad que los
encuestados tienen con los Estandares de
Trabajo para Servicios de Sangre del GCIAMT
se muestran en el cuadro 8. Los valores
inferiores a 90% estan resaltados en amarillo.

CUADRO 8. PROPORCION (%),DE RESPUESTAS AFIRMATIVAS
POR FAMILIARIDAD CON ESTANDARES DEL GCIAMT

N total de Formato Servicio pre- Pruebas Terapia
Familiaridad Hemovigilancia
respuestas ISO transfusional moleculares celular

Actualmente

96.49
los aplico

Los conozco

muy bien, pero 33 90.90
no los aplico
Los he leido,
peo e 85 92.94 100
domino su
contenido
Sé que existen,
pero nunca los 42 97.61

he leido

No sabia que
existen

Todos 242 93239

Dichos valores se encuentran Unicamente entre
los grupos que actualmente no aplican los
Estandares en sus centros. Es mas, la prueba
de Chi cuadrado muestra que las respuestas
negativas fueron mas prevalentes entre los
grupos de colegas que no trabajan con los
Estandares (X2= 2.9670, p=0.084929) quienes,
como se resume en el Cuadro 4, representan
76.4% de los encuestados.

La dltima pregunta de la encuesta pedia
manifestar el interés de los socios en recibir
futuras consultas como parte del proceso de
revision de la primera edicion de los Estandares
de Trabajo para Servicios de Sangre del
GCIAMT. Doscientos treinta y dos (95.9%) de

96.97

95.25

25 84.00 100

98.76

92.98 92.98

100 84.85 96.97

100 91.76 85.88

97.61 88.09 90.48

96.00 96.00 84.00

9917 90.91 89.66

las respuestas fueron afirmativas. Quienes
manifestaron no tener interés comentaron que
estaban jubilados, no tenian conocimiento
formal en temas de calidad o no estaban en
posicion de contribuir en el proceso de revision,
validacion e implementacion de los estandares.

La oportunidad de proporcionar comentarios fue
aprovechada por 94.2% de los participantes. Sin
haberlos tabulado, es posible indicar que los
encuestados apreciaron y agradecieron la
iniciativa de revisar los estandares. Resaltan las
sugerencias de tomar en cuenta las normas ISO
9001:2015 e ISO 15189:2022, las Buenas
Practicas de Manufactura, y el Manejo de
Sangre del Paciente.
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Discusion

El propdsito principal de la encuesta fue recabar
informacion sobre el nivel de familiaridad y las
actitudes que los miembros del GCIAMT tienen
con respecto los Estandares de Trabajo para
Servicios de Sangre, como un insumo que el
Comité de Estandares y Garantia de Calidad del
GCIAMT identific6 como indispensable para la
revision eficiente de la primera edicion de dicho
documento. La experiencia, afortunadamente,
presentd oportunidades para identificar procesos
de apoyo que sera conveniente fortalecer para
lograr que la nueva edicion de los Estandares
sea implementada en los servicios en donde
laboran los miembros del GCIAMT.

El primer hallazgo que debemos comentar es la
respuesta de los socios a la invitacion de
participar en la encuesta. El primer mensaje
electronico oficial fue seguido por 8.67
respuestas diarias. El recordatorio por la misma
via indujo un aumento a 11.6 respuestas, y la
invitacion personal resulté en 53 cada uno de los
dos ultimos dias establecidos para recibir
respuestas (Figura 1). Los seis dias
inmediatamente posteriores al envio de los
mensajes electronicos fueron los de mayor
participacion. El aumento final podria deberse a
gue los encuestados hayan postpuesto su
respuesta para las ultimas horas de la encuesta.
Es conveniente evaluar que futuras encuestas
incluyan recordatorios personalizados y la
frecuencia con que ellos se envian.

La representatividad geografica sugiere que es
conveniente implementar politicas de promocion
de participaciéon futura en los paises de la
Cuenca del Caribe, region que estuvo
subrepresentada en este ejercicio, y que mostré
la mayor proporcién de socios dedicados a la
direccion o administracion de centros (52%,
Cuadro 2). Por otro lado, son los directores o

administradores de centros quienes representan
la menor proporciéon de socios que aplican o
conocen muy bien los estandares del GCIAMT
(30.9%, Cuadro 4), y que, junto con quienes
atienden a donantes, manifiestan en menor
grado que los nuevos estandares deben seguir
el modelo ISO. Acd es importante mencionar
qgue ISO 15189:2022, Laboratorios clinicos —
Requisitos para la calidad y la competencial5,
refuerza el concepto de seguridad del paciente y
es idoéneo para aplicar en servicios
pretransfusionales.

Es preocupante que unicamente 23.6% de los
encuestados aplica los Estandares del GCIAMT
y que 13.6% adicional los conoce muy bien pero
no los aplica. Es apropiado documentar los
factores que permiten su implementacion y los
obstaculos que impiden que quienes los
conocen lleguen a implementarlos. Es de hacer
notar que, en los dias posteriores al anuncio de
la creacién del Comité de Estandares y de haber
proporcionado el enlace electrénico para
acceder el documento en la pagina electronica
del GCIAMT, 89 socios bajaron el documento
completo.

La interpretacion de los hallazgos de la encuesta
debe tomar en cuenta la variabilidad de las
opiniones, de acuerdo con la responsabilidad
profesional de los socios y a la dimension
productiva de los centros que representan. Por
ejemplo, quienes se dedican a la atencion de
donantes o a la colecta y procesamiento de
sangre apoyan universalmente que los
estandares incluyan una seccion especifica de
hemovigilancia (cuadro 6), mientras que quienes
atienden a pacientes manifiestan total apoyo a la
seccion especifica de servicios
pretransfusionales (Cuadro 6), cuya funcion es
vital para el manejo apropiado de la sangre del
paciente.
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En cuanto a la dimension productiva, son los
colegas que laboran en centros con menos de
5000 donantes, unidades o pacientes los que
expresan menor interés por incluir las pruebas
de biologia molecular (86.18%, Cuadro 7), pero
apoyan totalmente las secciones de servicios
pretransfusionales y la de hemovigilancia
(Cuadro 7). El posible que este grupo de
colegas trabaje en servicios de sangre
hospitalarios.

trabajo conjunto del Comité de Estandares y
Garantia de Calidad con los Comités de
Admision, de Investigacion, de Comunicaciones,
de Educacion Continuada, de Editorial vy
Publicaciones, de Promocion y Atencion Integral
de los Donantes de Sangre y de Grupos
Diferentes. Solo asi se podra lograr la edicion de
estandares pertinentes para nuestras
poblaciones y servicios de sangre, su aplicacion
generalizada y su validacion continua. Para todo

ello, sin embargo, son indispensables el
compromiso de la Comision Directiva y la
participacion entusiasta de los socios.

Consideramos que las futuras acciones para
producir la segunda edicién de los Estandares
de Trabajo del GCIAMT deben contemplar
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v REPORTE DE CASO: PACIENTE CON HALLAZGOS
SEROLOGICOS DE PROBABLE ANTI-Fy3

Auvtores: Flor Flores!!l, Maura Ballesteros!!), Maria Hernandez!!

1. Banco de sangre del Hospital Sante Tomds, Ciudad de Panamd
bsangre@hst.gob.pa

INTRODUCCION

Los antigenos del sistema Duffy residen en una glicoproteina codificada por el gen Duffy (Fy o DARC)('). En personas con an-
tepasados europeos y asidaticos, el polimorfismo Duffy consta de dos antigenos, Fyey Fy®, lo cual da lugar a tres fenotipos: Fy
(a+b-), Fy (a+b+) y Fy (a-b+), sin embargo, las personas con antepasados africanos tienen un tercer alelo, Fy, més abun-
dante que Fye y Fyb. El Fy no produce glicoproteina Duffy en los eritrocitos, y por tanto, tampoco Fye y Fyb. El fenotipo Fy
nulo varia en una frecuencia desde 70% en afroamericanos y 100% en Gambia.l3)

Los principales anticuerpos descritos del sistema Duffy son anti-Fy® que es veinte veces mds comun que anti-Fy®, el resto de
posibles aloanticuerpos son muy pocos comunes(?. El anti-Fy3 es uno de los anticuerpos desarrollades por los individuos feno-
tipo Fy (a-b-). El anti-Fy3 fue encontrado por primera vez en el aiio 1971 en una mujer embarazada de Australia cuyo fe-
notipo era Fy (a-b-) que habia sido transfundidal4l. La especificidad se denominé anti-Fy3 porque el determinante antigénico
fue resistente al tratamiento enzimdtico a diferencia de los antigenos Fye y Fyb que son muy sensibles a las enzimas proteoli-
ticas incluyendo bromelina, papaina y ficina, pero no son destruidos por tripsina. El antigeno Fy5 fue encontrado también en
las células con fenotipo Fy(a-b-), pero a diferencia del Fy3, el Fy5 estd ausente en células de fenotipo Rhy.. El anti-Fy5 se
ha encontrado sélo en individuos de etnia africana politransfundidos(?-

La importancia clinica de estos anticuerpos se debe a que el anti-Fy3 ha sido responsable de reacciones hemoliticas post-
transfusionales agudas y tardias y el anti-Fy5 fue involucrado en reacciones hemoliticas post-transfusionales tardias.
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REPORTE DE CASO:

Paciente femenina de 38 aiios con diagnéstico de absceso hepdtico, trasladada de otro hospital. Llega al banco de sangre
solicitud de glébulos rojos empacados (GRE). Se realizan pruebas pretransfusionales utilizando la técnica de microcolumna de
gel y se obtienen los siguientes resultados: Tipaje ABO y RhD O+, rastreo de anticuerpos irregulares positivo en las tres célu-
las y resultados de las pruebas cruzadas incompatibles.

Ante estos resultados se procede a llamar a la institucién de donde provenia la paciente para obtener su historia transfusio-
nal. La paciente tenia historia de ser O+, fenotipo C+E-c+e+K-Fya-, con historial de rastreo de anticuerpos irregulares positi-
vo con identificacion de un anti-Fye y transfusion de 3 GRE con las siguientes caracteristicas: O+ E-K-Fya-

Se realiza panel de identificacion de anticuerpos y se obtienen reacciones positivas en 10 de las 11 células, las cuales se po-
tencian en el panel enzimdtico y autocontrol negativo en ambos paneles. (Fig. 1 y Fig. 2) El resultado negativo correspondia a
una célula negativa para los antigenos Fye y Fy® por lo que se sospeché de un anti-Fy3.

Fig. 1. Panel de identificacion de anticuerpos Fig. 2. Panel de identificacion de anticuerpos con células papainizadas.

Se procede a realizar una adsorcién alogénica diferencial con células R1R1, R2R2 y rr con fenotipo complementario (tabla 1).
Se obtuvieron los siguientes resultados:

Célula utilizada Fenotipo complementario Anticuerpo encontrado
R1R1 K-Fy®-Fy +JkC-k>+S-s+ Anti-Fya
R2R2 K-Fy*-Fy -k + )k +S+s+ Anti-C, Anti-Fy* y anti-Fy3
rr K-Fy*+Fy -JkC+IK -S+5+ Anti-C y anti-Fy’

Tabla 1. Células utilizadas para adsorcion alogénica y anticuerpas identificados en los diferentes sueros adsorbidos

En base a los resultados obtenidos se decidié respetar las 3 especificidades encontradas y se seleccionaron unidades C-E-Fye-
Fyb-K- para las pruebas cruzadas y posterior transfusion.

Al tener hallazgos serolégicos de un anti-Fy3 se debe hacer la diferenciacion de un anti-Fy5 utilizando células Rh-nulo o andli-
sis molecular que nos permita diferenciarlos.

En cuanto al hallazgo del anti-C, se deberia realizar andlisis moleculares para confirmar o descartar la presencia de una va-

riante del antigeno C.
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INTRODUCCION

El antigeno G del sistema Rh se encuentra en los eritrocitos
que poseen antigeno C o D y corresponde al residuo 103Ser
presente en el RhD, RhCe y RhCE. ¥ El anticuerpo anti-G re-
conoce la presencia de Serina 103 ya sea en el contexto de
una proteina D o de una proteina CcEe, en contraste con Anti-C
gue es mas conformacional y solo reconoce la presencia de Se-
rina 103 en el contexto de una proteina CcEe.”?

Los anticuerpos anti-G se comportan como anti-D mas anti-C
gue no pueden separarse, pero el anticuerpo puede ser absor-
bido ya sea por eritrocitos D-C+ o D+C-. El anti-D, el anti-C y el
anti-G se pueden distinguir mediante estudios de adsorcion y
elucion. ¥

En estudios de anticuerpos irregulares que se realizan a las
gestantes dentro del protocolo de prevencién de Enfermedad
hemolitica del feto y recién nacido, el anti-G puede ser motivo
de confusion®, pero es importante efectuar la profilaxis con
IgRh en mujeres embarazadas a las cuales se les ha detectado
un anti-G solamente.

METODOLOGIA

Paciente femenina de 26 afios, grupo A Rh(D) negativo en se-
mana 38 de gestacion, diagnéstico de oébito fetal, antecedentes
gestacionales G3P2A0, sin antecedentes transfusionales en
nuestra institucion y sin reporte de IgRh. Se le realiza rastreo e
identificacién de anticuerpos irregulares en técnica de microco-
lumna de gel y se obtiene un patrén de reaccién que coincide
con una probable mezcla de anti-D+Anti-C. (figura 1)

Figura 1. Panel de identificacion de anticuerpos con patron de reaccion que coincide con una mezcla
de anti-D+Anti-C.

ANTI-D+ANTI-C O ANTI-G: IMPORTANCIA CLINICA DE
SU DIFERENCIACION EN GESTANTES

Autores: Flor Flores!", Maura Ballesteros'"
1. Banco de sangre del Hospital Santo Tomas, Ciudad de Panama

RESULTADOS

CELULAS | CELULAS | CELULAS | RESULTADO
D+C-G+ D-C+G+ D-C-G-
X 0 0 0

NO SE EVIDEN-
(Fig. 3) CIO PRESENCIA
DE ANTI-C
Y I+ o 0 ANTI-D
(Fig 4)
2+ 0 ANTI-G

Z 3+
(Figs)

Tabla 1. Resultado del panel de células seleccionadas frente a los productos X, ¥ y Z.

De acuerdo a los resultados obtenidos en la tabla 1, se eviden-
cia la presencia de una mezcla de anti-D + anti-G y se descarta
la presencia de un anti-C. El titulo de anticuerpos mixtos (anti-
D+Anti-G) fue de 1024 y por la mezcla evidenciada esta pa-
ciente no era apta para la profilaxis con IgRh.
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Figura 3. Titulacién

Figura 4. Producto X Figura 5. Producto Y

Figura 6. Producto Z



Poster
2

Con la finalidad de confirmar las especificidades de la mezcla
evidenciada y descartar la presencia de un anti-G realizamos
el siguiente procedimiento:

PLASMA DE PACIENTE
COMN MEZCLA DE
ANTI-D+ANTI-C

ADSORCION
CELULAS RZR2

SUERO POST -

SE REALIZA ELUCION DE
CELULAS RZRZ2
UTILIZADAS

SE REALIZA ELUCION DE
CELULAS v Fr
UTILIZADAS

Figura 2. Diagrama de flujo para diferenciacion de anti-G en mezclas que sugieran anti-D + anti-Cc™
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CONCLUSIONES

Es importante que a las pacientes gestantes con identificacién
de mezclas de anticuerpos anti-D + anti-C se le realice la dife-
renciacién, para verificar si nos encontramos realmente en pre-
sencia o no de un anticuerpo anti-D y evaluar si las pacientes
son candidatas a recibir inmunoprofilaxis IgRh como medida
para prevenir la Enfermedad hemolitica del feto y recién nacido.

En mujeres en edad fértil, aunque no hayan gestado aun, seria
recomendable realizar la diferenciacidén si identificaramos una
mezcla de anticuerpos anti-D + anti-C, ya que contariamos con
el registro en la historia clinica de la paciente para manejos
gestacionales futuros.
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Segun la AABB (Biotherapies), EI manejo de

sangre del paciente es un enfoque
multidisciplinario centrado en el paciente,
sistematico, para mejorar sus resultados

mediante el manejo y la conservacion de la
propia sangre de un paciente, al mismo tiempo
gue promueve su seguridad y empoderamiento.

El objetivo del estudio fue la medicion
sistematica del uso innecesario de sangre en
hospitales comunitarios.

Se realiz6 un analisis observacional de 15
hospitales con revision retrospectiva integral,
100 pacientes por hospital entre los afos 2012 y
2018.



Resumen de articulo

21

Determinacidon de transfusion de sangre innecesaria por revision integral de registros

en 15 Hospitales
2

Resultados: En promedio cada paciente recibio
4,3 unidades. Soélo el 8.2% no recibieron
unidades innecesarias. El 55% pudo manejarse
sin al menos un tipo de hemocomponente,
44.6% pudo manejarse sin ninguna transfusion.

Conclusion: Se identifico un 91.8% de uso de
sangre innecesaria, atribuida a la confianza
excesiva en los criterios de transfusion y al

incumplimiento de los principios comunes de
gestion de la sangre que resulté en un dafo
potencial para los pacientes y un costo evitable.

Palabras clave: Transfusion, Transfusion

innecesaria, Gestion de la sangre

Lic. Carlos Penalillo Pimentel, Hospital Edgardo
Rebagliati Martins

Este es mi pais... Este es mi servicio

Lima- Peru

Nuestro sistema nacional de sangre viene
siendo gestionado y supervisado por el
PRONAHEBAS (Programa Nacional de Sangre)
gue depende de la DIGDOT (Direccién General
de Donaciones, Trasplantes y Banco de Sangre)
. El PRONAHEBAS fue formalmente reconocido
en la legislacion de nuestro pais siendo
promulgado en mayo del 1995 al amparo de la
ley 26454 que regula la practica de la
Hemoterapia en nuestro pais. Este programa
establecié la obligatoriedad de tamizar o
detectar al 100% las principales enfermedades
con riesgo de transmision por transfusion
sanguinea en el Perd, como son la sifilis,
hepatitis B (antigeno de superficie y Core)
hepatitis C, VIH 1-2, HTLV 1 (virus linfotrépico
de células T humanas) y enfermedad de

MI PAIS: EL PERU

Dra. Ina Noelia Pérez Huaynalaya

Medico Jefe de Banco de Sangre AUNA

Chagas.

Frente a la pandemia de la covid-19, desde
marzo del 2020, la DIGDOT optd por organizar
diversas campafas de donacion voluntaria de
sangre en diferentes centros comerciales y
supermercados. De esta manera, estos lugares
cumpliran cuatro afios funcionando como puntos
de donacion. Las estrategias que desarrollo el
Ministerio de salud desde la época COVID
fueron Racionalizar el uso de
Hemocomponentes, Fortalecer y solicitar a los
centros que realicen mas salidas de donaciones
de sangre voluntarias y repetitivas, Implementar
modulos de Unidades de Colecta de Sangre
Exteriores al Establecimiento de Salud, Se paso
a notificar de forma activa la vigilancia del stock
de Hemocomponentes en todo el pais.
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Cabe destacar que en el 2022 de 619,540
candidatos a donantes; donaron 422,151
personas de los cuales 97,705 son voluntarios
(73,454 de primera vez y 24,251 son
repetitivos). EI Dr. Juan Antonio Almeyda,
director general de la DIGDOT, resaltdo que,
en los ultimos anos, la cifra de donacion
voluntaria de sangre se incrementd en Perd
hasta alcanzar el 23.14% de toda la sangre
recolectada durante el 2022.

Numero actual de donaciones de sangre por
afno:

2019 - 412,920 unidades.
2020 — 284,232 unidades.
2021 — 352,320 unidades
2022 — 422, 056 unidades

Obsérvese la caida por la pandemia COVID
en 2020y 2021.

El pais tiene 422 Centros de Hemoterapia y
Bancos de Sangre, de los cuales 92 son
catalogados como Centros de Hemoterapia y
Bancos de Sangre tipo Il, es decir centros
recolectores de sangre donde la persona
puede acercarse a donar de lunes a domingo.
El Ministerio de Salud (Minsa), a través de la
DIGDOT continla realizando diversas
campanas para mejorar las cifras de donacion
voluntaria de sangre y seguir salvando vidas.
Cabe mencionar que, segun estandares
internacionales, lo ideal es que el 2 % de la
poblacion de un pais sea donante voluntario
de forma periodica, nosotros aun estamos en
ese camino.

Ml SERVICIO: BANCO DE SANGRE DE
CLINICA DELGADO DE LIMA — PERU

En el 2014 iniciamos  operaciones
basandonos en los modelos que habia visto
durante los viajes y congresos, el ideal de un

servicio como siempre habiamos querido que
fuese y donde el acto transfusional sea
reconocido como un trabajo especializado
relacionado a uso de células y tejidos
humanos. Me toco ver todo desde los planos.
Inclusive las entrevistas las hacia con el
casco Yy trabajaba en una caseta de madera
de construccion civil pensando en los detalles.
No tenia horario. Sentiamos que éramos un
equipo mixto joven y osado ( antiguos
trabajadores de diferentes centros nacionales
y privados, de diferentes generaciones lo que
nos dio riqueza). Nosotros de alguna manera
estabamos motivados a hacer una
transformacion en los servicios de salud.
Iniciamos con 5 tecndlogos y 2 técnicos y
como médico era la unica al inicio. En octubre
recibimos la visita del PRONAHEBAS vy
comenzamaos a operar.

2015: La importancia de tener médicos
facultativos reduce el riesgo de mala
prescripcion y mejora el uso de la sangre,
incrementa seguridad del paciente, da
seguridad sobre la causa del diferimiento de
ser donante y cuando se puede volver a
donar es asi que ingresan mas. Se elimina el
concepto de campafia de colecta de sangre y
se enfoca como campaia de salud. EI medico
estd a cargo del equipo y el trabajo es
multisciplinario.  Iniciamos campanas de
donacion voluntaria de sangre y la provision a
Lima metropolitana y Callao (sedes Bellavista,
y Oncosalud).

2016: Se pasa el primer simulacro ACI sobre
la acreditacion canadiense internacional de
calidad de servicios transfusionales y ACI de
servicios de manufactura de banco de sangre.
Recibimos la visita y  felicitaciones de

SUSSALUD (superintendencia de servicios
—_—
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de salud del Ministerio de Salud) quien regula
lo relacionado de seguridad del paciente y
nos motivan a incorporar enfermeras en
nuestro equipo, se recluta la primera posicion
de enfermeria. Se realizan entrenamientos de
Hemovigilancia al grupo enfermero y médico
del staff. Creacion de historias clinicas de
donantes, donde nuestros medicos
inicialmente  pasan consulta 'y son
reevaluados con el especialista pertinente
dentro del flujo del centro de forma gratuita.
Cada caso forma parte de la agenda de los
comités transfusionales y se pasa a entregar
una trazabilidad a Direccion médica por cada
evento de sangrado importante.

2017: Se inicia activaciones de Hemorragia
Masivas y se pone en relevancia el papel del
enfermero en el soporte de Hemoterapia de
forma activa, se logra la union practica y la
familiaridad con los centros quirdrgicos. Se
logra la acreditacion platino ACI. Se inician
los cursos internacionales para mostrar el
control de calidad dentro de las instituciones.
Iniciamos pesquisas de comparacion de
niveles de satisfaccion y sacamos la primera
publicacion.

2018: Se realiza la primera transfusion de
sangre rara en el pais por K null y nuestra
publicacion. Iniciamos las transfusiones
intrauterinas con trabajo multidisciplinario

2019: Pasamos la acreditacion ACI en
octubre 2019 con la mencidbn de ser un
servicio Diamante ( la clinica logro Platino).
Se realizo el curso anual de Banco de Sangre
en control de calidad y medicina del Donante
en Agosto 2019 con Workshop de Donantes
Raros con el apoyo de Oscar Torres , Fabiana
Bastos, Sebastian Oknaian y Nancy Benitez.
Se realizo el curso internacional de Banco de
Sangre Medicina del Donante en el Congreso
ALAPAC, y participamos apoyando en el
blogue de Hemorragia Masiva del ALAPAC

en octubre 2019. Se potencio el trabajo
enfermero en los simulacros de Hemorragia
Masiva. Pasamos la certificacion nacional de
procedimientos de trasplante de medula 6sea.

2020: Se trabajo muy fuerte, el doble diria

reclutando donantes y nos apoyaron
dandonos la mejor infraestructura
colectabamos en un auditorio grande

ventilado y espacioso donde se sentian
mucho mejor atendidos, también
colectdbamos en las calles , mas observé que
la gente estaba mas preocupada por
abastecerse de comida y no perder su turno
en la cola de alimentos (el gobierno dicto
muchas restricciones) y encontrdbamos dificil
el retorno de donantes. Nos concentramos en
hacer llamadas telefénicas , citando por
horarios y Illamando constantemente vy
pasando la vuelta a nuestro registro total que
nos conocian y si podiamos atender dandoles
mucha seguridad dentro de nuestro auditorio.
Usamos el parqueo gratis como un plus de
cortesia y tenian un flujo separado de los
pacientes.

Hubo muchas renuncias en la época COVID
sufriendo la baja de 3 médicos, 4 técnicos que
estaban por graduarse como tecnologos, 3
enfermeros. Ahora que lo pienso no sé como
hice para que no se sienta tanto. Se respeto a
los trabajadores vulnerables y a las gestantes
/lactantes creando posiciones de trabajo a
distancia. Se reconocidé bonos de trabajo, sin
embargo, no se les pudo retener. Pudimos
sortear la situacion debido a que los
compafneros nos comentaban con confianza
la intencion de renuncias 1 0 2 meses antes
(el estado estaba reclutando de diferentes
centros pagando el doble por el estado de
emergencia sanitario - actualmente estos
contratos CAS COVID ya no existen-
posteriormente el estado convirtio ese servicio
en otro tipo menor con servicios por terceros).

_—
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En estos casos me toco iniciar busquedas lo
mas temprano posible para mitigar las
ausencias que se presentaron
posteriormente. Sufrimos el dolor de Ia
pérdida de varios familiares de nuestro
equipo, todas nuestras familias se enfermaron
y uno de nosotros fue a UCI . Gestionamos
soporte psicologico al llamado telefonico.
Realizamos el ensayo clinico de protocolo de
plasma convaleciente AUNA 01 por el COVID
19. No pudimos realizar nuestro curso anual.
Iniciamos procedimientos de trasplante de
medula Osea porque los pacientes en los
centros de referencia se morian sin acceso a
los mismos, usamos tiempos prolongados de
hospitalizacion por seguridad y protocolo de
aislamiento especial.

2021: El 6 de enero se inaugura la nueva ala
de infecciosas de nuestro servicio de
hemoterapia para el ensayo COVID. Llegan
las vacunas a nuestro centro en marzo 2021
en ese momento NOsS esperanzamos, en mayo
iniclamos las campafias moviles en el
Hemobus asegurando al menos 10 salidas
mensuales. Llegamos al 30% de DVS. Se
publica el ensayo de plasma convalesciente.
Se realiza el Curso Online de Hemorragia
Masiva. Nace la red de sangre al detectar no
conformidades en otras sedes hermanas,
paso a ser jefa de red de Sangre de AUNA en
Perd. Nace una sede mas en Lima : Clinica
guardia Civil. Se empieza a trabajar junto con
Colombia- Sede Medellin Clinica Las
Américas en recoger experiencias sobre
promocion.

2022: Realizamos el primer caso de nacida
viva con 03 transfusiones intrauterinas nacida
de 36 semanas. Pasamos el ACI con
categoria platino (estandar solicitado).La red
sigue creciendo y se hace rutina enviar
sangre a Piura, Chiclayo, Arequipa. Se logra
el reporte activo matricial de los 7 centros de

bancos de sangre en Lima y provincias.
Bolsas cuadruples colectadas 5868. Donacion
voluntaria 37%.

2023: En este afio al momento hemos pasado
la certificacion exitosa del registro sanitario
PRONAHEBAS vy realizado el VII Curso de
entrenamiento de Banco de Sangre: Meeting
de Donantes y tenido el privilegio de poder
recibir a colegas avidos de volver a la
presencialidad. Nuestro promedio en DVS es
del 50% de enero a junio la produccion es
3765 bolsas cuadruples de sangre vy
probablemente vamos a crecer un poco mas
debido a la alta demanda. Dos de nuestros
centros van a la acreditacion canadiense y los
estamos preparando. Ahora somos 19
tecndlogos meédicos casi todos con
especialidad de banco de sangre, 1 asistente
administrativa, 06 médicos, 07 enfermeras y
07 técnicos al 2023. Nuestra base de
donantes acumulada es de 55,586 personas y
estamos trabajando en diversas formas de
generar convocatorias periodicas.

Metas hay muchas y trabajo habra siempre,
probablemente aparezcan mas criterios de
evaluacion, epidemias, asi como desafios, lo
mas importante es el equipo de trabajo del
cual me siento orgullosa de integrar.

Dr. Romano Pissani, Lic. Roger Urquiza con donante
voluntario en el escenario de la campaha.

_—
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Lic. Roger, Lic. Rosita, Tec. Delsy, Dra. Leissy y Tec. Lic Yuslanis Mora y Tec. Meryjen Blas sosteniendo las
Giulliana junto con nuestro personal de apoyo de vigilancia y maquetas de gelatina que sirven para educar al donante en
aseo. cuanto como y porque es importante donar..

Citas

=

https://amp.pe/bancos-de-sangre-estado-situacional-y-brechas/

2. https://lwww.inr.gob.pe/transparencia/calidad/3%20Garantia%20y%20Mejora/Autoevaluaci%C3%B3n
%20-%20Acreditacion/Referencias%20Normativas/Nac Ley N 26454.pdf
https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-legales/256898-26454
http://www.elperuano.pe/noticia/215324-en-el-dia-del-donante-habilitan-mas-de-60-puntos-de-
donacion-de-sangre-en-el-
peru#:~:text=13%2F06%2F2023%20E|%20Ministerio,sangre%20en%20espacios%20itinerantes%2C
%20centros

B w

Compartenos las actividades cientificas,
de promocion de la donacidn de sangre

y notas de actualidad al correo:

lhuamans@gmail.com

Info@gciamt.org
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Entrevista

Hoy en este Boletin, nuestro invitado
es el Dr. Eduardo Muiiiz Diaz.

1. ¢Qué fue lo que te hizo elegir la
especialidad?
No fue facil la eleccion. Eran varias las
especialidades médicas que me atraian, pero
la de Hematologia y Hemoterapia se acabo
imponiendo. Seguramente, porque la disfruté y
comprendi como ninguna otra cuando la
descubri, en el periodo de mi formacion
académica. Posteriormente, en el curso de mi
formaciéon como especialista, también descubri
gue habia apostado por una especialidad que,
en realidad eran dos, la Hematologia, que ya
conocia, y la Hemoterapia, que hasta entonces
habia sido una parte de la especialidad
desconocida para mi, apenas esbozada en el
programa tedrico impartido en la carrera
universitaria. La Hemoterapia, mas tarde
denominada como Medicina Transfusional, me
deslumbrd, no solo por sus contenidos, sino
porgue tuve la enorme suerte de formarme con
los mejores maestros. jQué importantes las
enseflanzas que recibes de tus maestros
cuando estas formandote como profesional, en
esa época de la vida en la que, ademas, estas
formandote como persona! Solo me quedaba
aunar mi vocacion de servicio a los pacientes
con una actividad que podia llenar mi vida,
pero que acontecia un poco mas lejos de la
cabecera del paciente de lo que para mi era
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deseable. De esta ambivalencia nacid mi
voluntad de practicar una transfusion y una
Inmunohematologia lo mas proxima posible al
paciente. Nunca quise trabajar con tubos, y
siempre he creido y ensefiado que éstos sdlo
son el vehiculo que nos trae una muestra de
un paciente al que le esta pasando alguna
cosa que debemos conocer con la profundidad
suficiente como para emitir el esperado
resultado, pero también, siempre que sea
posible, orientar al clinico acerca de la mejor
estrategia terapéutica que debe aplicarse a su
paciente, a nuestro paciente. Esta vision de la
especialidad, poniendo al paciente en el centro,
me ha proporcionado una enorme satisfaccion,
y me ha permitido conjugar con éxito mi pasion
por la Inmunohematologia con mi deseo de
permanecer cerca de los pacientes, y de
formar parte del equipo de personas
responsable de su atencion médica.

2. ¢Cudles fueron los grandes logros
alcanzados en tu pais respecto de la
seguridad transfusional?

Mi idea sobre la seguridad transfusional es
mas amplia de la que habitualmente se
contempla cuando se trata este tema. Esta
seguridad no es completa, si ademas del
despistaje de las enfermedades transmisibles
por transfusion, no se tiene en cuenta la
seguridad de la transfusion en la cabecera del
paciente, y todo lo que acontece en el marco
hospitalario una vez que hemos asegurado la
seguridad de los componentes que vamos a
tener que transfundir. Hemos de tener en
mente toda la cadena transfusional, desde la
seleccion del donante y la extraccion de
sangre, pasando por el procesamiento,
preparacion y validacion de los componentes
sanguineos, hasta las pruebas de
compatibilidad y el acto transfusional. Los
sistemas de Hemovigilancia tienen como
objetivo fundamental conocer todo lo que
acontece en cada una de las etapas de esta
cadena para corregir e implementar medidas
gue minimicen o eviten las complicaciones de

la transfusion sanguinea: reacciones
transfusionales, incluyendo la transmision de
enfermedades infecciosas, Yy los errores
transfusionales.

—_—
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En este sentido, Espafia dispone de un
sistema de Hemovigilancia, alineado con los
sistemas que operan en la Comunidad
Europea, que trata de garantizar la seguridad
transfusional, en el sentido mas amplio, de
donantes y pacientes. Nuestro sistema de
Hemovigilancia resulta de la suma de los 17
programas de Hemovigilancia existentes en
Espafia, uno por cada comunidad autbnoma.
No fue facil culminar este proceso que se
completé en 2007, y no hubiera sido posible
sin la conviccion de los profesionales que la
llevan a cabo, ni el apoyo de nuestra sociedad
cientifica (SETS, Sociedad Espafola de
Transfusion Sanguinea) y nuestras
autoridades sanitarias, autondémicas y del
gobierno central.

En relacion con las enfermedades
transmisibles, la Hemovigilancia espafnola
muestra una disminucion significativa de los
casos atribuibles a la transfusion. Esta
disminucion obedece a la aplicacion de
tecnologias sensibles de cribado, a una
cuidadosa seleccion de los donantes y a una
vigilancia permanente de las amenazas
emergentes. El riesgo residual de transmision
postransfusional, estimado a partir de Ila
sensibilidad del cribado NAT para detectar a
los donantes en periodo ventana, la tasa de
donantes habituales que ser convierten, y el
tiempo transcurrido entre la donacién negativa
y la siguiente donacion positiva indica que en
Cataluia, la comunidad autébnoma donde
resido, el riesgo residual tedrico de transmision
de VHC es, actualmente, despreciable —1 en
32 millones de donaciones—, el de transmision
de VIH-1 es de 1 en 1,5 millones de
donaciones y el de transmision de VHB es de
1 en 200.000 donaciones. Respecto a la
contaminacion bacteriana, la aplicacion de
protocolos exhaustivos de desinfeccion de la
zona de venopuncion y la utilizacion de la
bolsita de derivacion de los primeros mililitros
de la donacion de sangre han disminuido
considerablemente el riesgo y minimizado la
incidencia de la contaminacion bacteriana.
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Estos datos positivos contrastan con o
observado en relacion con algunas de las
reacciones transfusionales y los errores. Las
complicaciones pulmonares de la transfusion
(Edema pulmonar cardiogénico por
sobrecarga circulatoria y Lesion pulmonar
aguda relacionada con la transfusion) y los
errores de identificacion del paciente en el
momento de la extraccion de las muestras v,
especialmente, en el momento de Ia
transfusion constituyen los riesgos mas
frecuentes y potencialmente mas graves de la
transfusion sanguinea, segun sefalan los
informes anuales de Hemovigilancia de los
paises que disponen de esta herramienta de
seguridad, incluido el informe estatal espariol.
El reto actual es el de minimizar estas
complicaciones de la transfusion, y evitarlas
hasta donde sea posible.

3. Desde la perspectiva latinoamericana
¢, Cuales son los objetivos pendientes?

Desde la perspectiva de Ila seguridad
transfusional, creo que extender los programa
de Hemovigilancia a todos los paises
latinoamericanos, y afianzar los ya existentes,
son dos de los objetivos mas importantes que
la region tiene pendientes. A pesar de las
diferentes iniciativas adoptadas por algunos
paises para implementar un programa de
Hemovigilancia solido y permanente, el
objetivo no ha llegado a conseguirse, y el
esfuerzo ha resultado insuficiente. Las
razones son multiples, pero uno de los mas
importantes es la falta de implicacion firme de
las autoridades sanitarias, promoviendo la
necesidad e interés de disponer de un
programa de Hemovigilancia. Las sociedades
cientificas de cada pais también pueden y
deben apoyar estos programas, y situar la
creacion de programa de Hemovigilancia entre
sus prioridades. Y, finalmente, los propios
profesionales implicados deberian realizar un
esfuerzo mayor, otro mas, para implementar la
Hemovigilancia en su entorno mas préoximo.

—_—
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Si disponemos de datos de nuestro entorno,
de nuestro centro u hospital, el reto se puede
reducir a sumar la informacion, y a coordinar a
las personas y a los programas locales. Sin el
convencimiento y la voluntad de Ilos
profesionales por desarrollar y practicar la
Hemovigilancia, dificlmente se conseguira
avanzar con este tema que es de suma
importancia para la seguridad de nuestros
donantes y pacientes.

Sin duda, existen otros objetivos que podrian
abordar mejor otros profesionales mas
expertos en los mismos, como es el objetivo
historico y necesario de avanzar hacia una
donacion de caracter voluntario y altruista.
Este es uno de los pilares mas firmes entre los
gue sostienen la seguridad transfusional de
los componentes sanguineos que producimos
y, en definitiva, de los pacientes que
transfundimos a diario.

Imagen tomada de Facebook IDCBIS.

En este camino hacia la autosuficiencia de
sangre sustentada en la donacion altruista, no
debemos olvidar a los pacientes portadores de
fenotipos eritrocitarios poco comunes, que
cuando se sensibilizan, necesitan de un
donante portador de su mismo fenotipo para
poder efectuar una transfusion segura. En el
mejor de los casos, s6lo uno de cada mil
donantes va a resultar compatible con nuestro
paciente, por lo que es necesario un trabajo
prospectivo de busqueda de estos donantes
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para poder encontrarlos cuando nos
enfrentemos a un escenario tan complejo
como es el de la transfusion del paciente con
un fenotipo poco comun. ElI proyecto de
creacion de un registro latinoamericano de
donantes con fenotipos poco comunes en el
seno del GCIAMT nos va a permitir disponer
de estos fenotipos de interés transfusional. El
proyecto es tan atractivo como necesario, y los
representantes de los paises que forman parte
del grupo de trabajo (Argentina, Chile,
Colombia, Méjico, Panama, Paraguay, Peru,
Uruguay) estan trabajando activamente para
disponer en breve de una primera version de
este registro y de los fenotipos que lo integran
y que, en su momento, sera publicada por este
Boletin.

4. ¢Qué desafios debemos afrontar en los
proximos anos?

Los objetivos mencionados en mi respuesta
anterior forman parte de los desafios para los
proximos afios. Podriamos decir que el
desafio mas importante que tenemos es que
los objetivos expuestos lleguen a cumplirse.

Si bien a lo largo de los afios hemos venido
observando una disminucion de los casos de
transmision de agentes infecciosos a traves de
la transfusion, el riesgo, aunque bajo, sigue
existiendo, por lo que estamos obligados a
seguir empleando las tecnologias mas
sensibles de cribado, a practicar a una
cuidadosa seleccion de los donantes, y a
mantener una vigilancia constante de las
amenazas emergentes. Lo aprendido con la
inesperada y terrible pandemia de COVID que
acabamos de vivir debe servirnos para
afrontar mejor la aparicion de nuevas variantes
del propio SARS-CoV-2 o0 la emergencia de
nuevos agentes infecciosos susceptibles de
ser transmitidos a través de la sangre.

5. ¢Quéreflexion te merece el GCIAMT?
Es el punto de encuentro de todos los paises

iberoamericanos que tienen la voluntad de
conocerse mejor, de compartir experiencias,
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de aprender los unos de los otros, y de
avanzar juntos en un proyecto que tiene como
objetivo fundamental mejorar la calidad y la
seguridad de la transfusion sanguinea de la
region. El GCIAMT es como la casa de los
padres donde cada uno puede encontrar su
sitio, donde siempre hay algo que aprender y
alguien dispuesto a ensefiar, donde podemos
departir, discrepar y consensuar cuando haga
falta. Y en este sentimiento de pertenencia a
una familia reside la fuerza del Grupo. Hoy en
dia, el GCIAMT es conocido y reconocido en
el ambito internacional y, sobre todo, es
apreciado y respetado por tantos colegas
iberoamericanos que se han incorporado a la
familia o0 que se apuntan a nuestras
actividades (congresos y cursos), por su,
cada vez mayor, solidez y calidad.

Sigue siendo un desafio que el GCIAMT
consiga asumir la personeria juridica que le
permitira, como a cualquiera otra sociedad
cientifica, gestionar de la forma mas eficiente
posible la economia del Grupo. Este es uno
de los desafios mas importantes que tiene el
GCIAMT, a la vez que mantener el nivel de
calidad e interés que se ha alcanzado en el
ambito de la docencia, sin duda el aspecto
mas apreciado y reconocido por los colegas
de Iberoameérica.

6. ¢Qué espacio ocupa en tu vida
profesional?

El GCIAMT ha estado, y esta presente en mi
vida profesional y personal. He tenido la
oportunidad de participar en su comision
directiva en diferentes ocasiones, y he tratado
de contribuir a hacerlo mas grande y, sobre
todo, mas util para los asociados, y para los
gue aun no lo eran. En los ultimos veinte afios
he tenido Ila oportunidad de viajar a
Centroameérica y Sudameérica en diferentes
ocasiones, siempre en calidad de ponente
para distintos eventos Yy, entre ellos, el
congreso del GCIAMT. La docencia y mi afan
por compartir lo que he ido aprendiendo con
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el paso de los afios, me han dado esta
oportunidad, lo que me ha permitido conocer y
estimar a tantos colegas iberoamericanos que
decir que el GCIAMT esta muy presente en mi
vida profesional, seria poco, porque su
enorme impacto también ha alcanzado mi
vida personal, brindandome el contacto con
algunos de mis amigos mas estimados.

Imagen tomada de Facebook GCIAMT

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

Mis aficiones son bastante comunes, y las
vivo con verdadera devocion: los libros, la
musica y el cine. La lectura ocupa un lugar
preminente en mis horas de ocio. No concibo
la vida sin esos comparferos de viaje que son
los buenos libros. La musica siempre esta ahi,
variada, diversa, en mis horas de trabajo,
preferentemente clasica, y en mis horas de
ocio, habitualmente mas ligera y movida. Y
qué decir del cine, al que le he dedicado
muchas horas de mi vida, y que me ha llevado
a coleccionar cientos y cientos de peliculas de
todos los géneros y eépocas. Libros, musica y
cine son tres amigos del alma que nunca nos
fallan, nos consuelan, nos divierten y nos
acompanan, fielmente, a lo largo de toda
nuestra vida.
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Actividades de comités
PROGRAMA CONSULTA AL EXPERTO

“POTENCIAL TERAPEUTICO DE LA
SANGRE DE CORDON UMBILICAL”

en el que nos describe de una forma elegante
y fluida el uso de la Sangre de Cordon
Umbilical (SCU) como producto biologico para
el tratamiento de condiciones ya probadas
como fuente de progenitores hematopoyéticos
y también, como fuente de células no
hematopoyéticas en algunos otros usos
terapéuticos bajo estudio.

La Dra Gamba se desempeia como Jefa de
Clinica del Centro Regional de Hemoterapia
del Hospital de Pediatria Garraham.
Responsable de los laboratorios del Banco
Publico de Referencia Nacional de Sangre de
Cordon Umbilical, Argentina..

El trabajo de la Dra. Gamba y su resumen
curricular lo podran obtener a través del link:
https://bit.ly/3LcW38Q

GCIAMT

CONSULTA NUESTRA
PUBLICACION MENSUAL
"CONSULTA AL EXPERTO"

POTENCIAL TERAPEUTICO DE LA SANGRE DE CORDON
UMBILICAL

DRA. CECILIA GAMBA

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

“IRRADIACION DE HEMOCOMPONENTES?”

en el que nos hace una completa revision de
las  principales indicaciones para la
transfusion de hemocomponentes (HC)
irradiados; sin dejar a un lado los principales
factores involucrados en la fisiopatologia, las
manifestaciones clinicas y las
consideraciones diagndsticas de la
Enfermedad Injerto vs Huésped asociada a
transfusion; la metodologia recomendada
para la irradiacion de los HC vy las
alteraciones adicionales de la irradiacion
sobre los elementos formes sanguineos
almacenados (lesion de almacenamiento),

El Dr Mendoza-Gaviria se desempefia como
Profesor asistente de Histologia, Facultad de
Medicina de la Universidad de Los Andes,
Mérida y como Hematdlogo Clinico en el
Centro de Hematologia y Oncologia Médica,
Mérida - Venezuela.

El trabajo del Dr. Mendoza-Gaviria y su
resumen curricular lo podran obtener a través
del link: https://bit.ly/3AMdDmKL

Para preguntas, dudas, comentarios, etc.,
podran hacerlo a través de la red o al correo
de la Dr Mendoza-Gaviria sefalado en la
portada del trabajo.

GCIAMT

CONSULTA NUESTRA
PUBLICACION MENSUAL
"CONSULTA AL EXPERTO"

IRRADIACION DE HEMOCOMPONENTES
DR. CARLOS EDUARDO MENDOZA-GAVIRIA


https://bit.ly/3LcW38Q
https://bit.ly/3MdDmkL
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“DIFERENCIAS ENTRE FORMAR E
INFORMAR AL DONANTE”

en el que nos llama la atencion entre las
diferencias existentes entre la informacion y la
formacion, y de esa manera, evaluar como
aplicamos las diferencias a la hora de enfocar
nuestra relacion con los donantes.

El Dr. Urcelay Uranga se desempefia como
Jefe de seccion de la Unidad de Promocion y
Extraccion de Sangre del Centro Vasco de
Transfusion y Tejidos Humanos. Gipuzkoa.
Espana.

El trabajo del Dr. Urcelay Uranga y su
resumen curricular lo podran obtener a través
de este link https://bit.ly/3Pg0CSt

Para preguntas, dudas, comentarios, etc.,
podran hacerlo a traves de la red o al correo
de la Dr. Sabin Urcelay sefialado en la
portada del trabajo.

Un abrazo,

Dra. Graciela Le6n

Coordinadora del Programa

Noticias

GCIAMT

CONSULTA NUESTRA
PUBLICACION MENSUAL
"CONSULTA AL EXPERTO"

DIFERENCIA ENTRE FORMAR E INFORMAR AL DONANTE
DR. SABIN URCELAY URANGA

Comision de revision:
Dra. Ana Claudia Peron
Dr. Armando Cortés
Dra. Graciela Ledn
Dr. Nilo Betancort

VISITA DEL PRESIDENTE DEL GCIAMT DR. JORGE
CURBELO A PERU

El 23 de junio en el marco del Programa
Meeting de Donantes y Banco de
Sangre organizado por el Centro de Educacion
Médica Continua del Banco de Sangre AUNA de
Perd, el Dr. Jorge Curbelo, Presidente del
GCIAMT 2023 - 2024, comparti6 con los
asistentes sus charlas: Colectas en el Hemobus:
Estrategias de optimizacion de recursos. ¢Es un

gasto o un ahorro de recursos? y Escolares
como promotores de Donacion de Sangre:
Estrategias aprendidas con el Ministerio de
Educacién y recomendaciones.

Este curso, que se desarroll6 en modalidad
hibrida, abordo tépicos de calidad y conexion
con los trabajadores y donantes a través de

dinamicas de experiencia, desarroll6 habilidades
—_—
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Visita del presidente del GCIAMT Dr. Jorge Curbelo a Peru
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blandas y renové el compromiso de adelantar
procesos adecuados, satisfactorios y seguros
de colecta de sangre.

Durante su segundo dia de visita a Peru, el
Dr. Jorge Curbelo, Presidente del GCIAMT
2023 - 2024, comparti6 con el Dr. José
Fuentes y su equipo del Programa de Sangre
del Ministerio de Salud.

También aprovechd la oportunidad para
reunirse con la Dra. Viviana Gisella Romero
Flores, integrante de la Comision Directiva del
GCIAMT, a fin de revisar apartes del boletin
institucional y futuras acciones a desarrollar.

Por daltimo, recibié un reconocimiento por
parte del Hospital de Emergencias José
Casimiro Ulloa por su Inmensa predisposicion
a colaborar de modo altruista y solidario con
quienes lo necesitan. Este homenaje lo
entrega a personas que demuestran
compromiso con la vida y la salud del Peru.

CURSO TEORICO- PRACTICO DE ACTUALIZACION EN
INMUNOGENETICA Y GENETICA MOLECULAR
Virtuales o Presenciales

Cuentan con el reconocimiento académico de
la UNAM vy acreditan como materia optativa
para los programas de posgrado de las
distintas universidades del mundo.

Son avalados por la Sociedad Americana de
Histocompatibilidad e Inmunogenética (ASHI),
como PROGRAMA EDUCATIVO DE ASHI;
aprobado por el Colegio Americano de
Histocompatibilidad e Inmunogenética (ACHI)
PARA ACREDITACION EN
INMUNOGENETICA CON CREDITOS DE
EDUCACION CONTINUA (CECSs).

* Cursos Teoricos: Agosto 07 - 11, 2023
» Cursos Practicos: Agosto 14- 18, 2023

El Curso incluye todas las
comidas (presencial), y USB con todas las
platicas y con alrededor de 3000 articulos
cientificos.

Podras elegir entre la modalidad virtual o
presencial, segun tu preferencia vy
disponibilidad.

El curso te brindara los conocimientos mas
actualizados y relevantes sobre:

« Los principios basicos de la
Inmunogenética y la genética molecular

* Las técnicas de laboratorio mas utilizadas
en el diagndstico y el trasplante de
organos y tejidos
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CURSO TEORICO- PRACTICO DE ACTUALIZACION EN INMUNOGENETICA Y
GENETICA MOLECULAR. Virtuales o Presenciales

2

* Los avances cientificos y tecnolégicos en
el campo de la genética médica

« Los aspectos éticos, legales y sociales
relacionados con la inmunogenética y la
genética molecular

Ademas, tendras la oportunidad de interactuar

con profesores e investigadores reconocidos
internacionalmente, resolver casos clinicos
reales y realizar practicas de laboratorio con
equipos de ultima generacion.

https://fundacioncompartevida.org.mx/curso-
actualizacion-2023/

WORKING PARTY ON RARE DONORS

El pasado 17 de junio, en el marco del
congreso de Gothenburg en Suecia, se llevo a
cabo de manera hibrida (presencial y virtual),
el Working Party on Rare Donors que tenia
como objetivo presentar tanto los avances del
grupo de trabajo de la ISBT y el Grupo de
Trabajo de Hematies y Fenotipos poco
comunes del GCIAMT, liderado por el Dr.
Mufiz, asi como los avances en

Latinoamérica alcanzado por el IDCBIS,
Instituto Distrital de Ciencia, Biotecnologia e
Innovacion en Salud de la ciudad de Bogota.

La participacion de la Dra. Paula Gauviria,
miembro de la comision directiva del GCIAMT
e integrante del IDCBIS, refleja los
importantes avances alcanzados en el area
de inmunohematologia en nuestra region.

Thank you so much, Paula! a

And many thanks to all the people who are supporting th
project, especi

1SS

Hybrid ISBT Working Party on Rare Donors Business meeting

Date: Saturday, 17" June 2023

Sweden local Time= (CET): 13:00- 15:30
Location: Gothia Towers Room G2 & Zoom

6.5. Mentoring programs&Support new Re donor programs:

6.5.1. Update reagents shipment for GCIAMT — Paula A Gaviria & Eduardo Mufiiz-Diaz


https://fundacioncompartevida.org.mx/curso-actualizacion-2023/
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In Focus Rare Blood - A Global Challenge

Eduardo Muiiz-Diaz
WP on Rare Donors Chair of the Spanish
Society of Blood Transfusion (SETS)
Spain

Establishing a new rare donor
programme in Ibero-America

In order to find the most interested and involved individuals to create this
group, in collaboration with Dr Jorge Curbelo (Uruguay) and Ana Claudia
Peron, Senior MT (Brazil), we carried out an extensive survey of 30
questions among GCIAMT associates. In this survey we asked about the
techniques used to investigate irregular antibodies in patients, pregnant
women, and donors, for erythrocyte typing methods (serological,
molecular), the availability of plasma, red blood cells (RBC), or DNA
samples of interest, and the ability to cryopreserve units or samples
of RBC. We obtained 20 responses from people from 12 countries,
with very complete information on immunohematology practices in
these countries. It was as surprising as it was exciting to confirm that
there were people and countries that were already working on the issue
of rare blood groups, but that it was necessary to help them so that
their efforts and achievements came to light. Finally, 6 people from 5
countries were contacted to start working on this project, are namely:
Dr Carlos Cotorruelo, Silvia Margineda, Senior MT (Argentina), Dr M?
Antonieta Nunez (Chile), Paula A Gaviria, Senior LT (Colombia), Dr Hector
Baptista (Mexico) and Carlos Penalillo, Senior MT (Peru). Recently,
Igseda Valdés, LT (Panama) and Dr Romi Alcaraz (Paraguay) joined the
working group extending the number of participating countries to 7.

In the last three years we have managed to group together just over a
hundred different phenotypes of interest contributed by each member,
although some of them are still awaiting confirmation by a second
laboratory, as well as their molecular characterization. Once this task is
completed, along with informing donors, and requesting their approval
to be part of the registry, we will make the first official version of the
GCIAMT registry public and share it with the International Rare Donor
Panel.

While we have been building this registry, other important things have
also happened: the protocol for freezing rare RBC samples in pearls for
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future investigations has been distributed among members and many of
them have already implemented it, and the use of molecular techniques
is spreading progressively. IDCBIS, Bogota, Colombia the institution
where P. A. Gaviria works begun to cryopreserve RBC units and P.A.
Gaviria has joined the ISBT Working Party on Rare Blood Donors.

After more than 2 years of not meeting in person during the pandemic,
we had the opportunity to meet in person (photo) last October in Medellin
(Colombia), and managed to present the progress we are making.
Virtual and face-to-face meetings are open so that everyone interested
in the subject has the opportunity to learn and get to know the work we
carry out. Recently, we have had experts support our project and Dr
Nancy Benitez from USA has joined most of our meetings. Step by step
the project advances, and it is expected that new countries will join in
the near future.

We acknowledge that sharing of expertise and efforts from different
countries is the only way to meet the challenge of creating the most
complete registry of donors with rare blood groups in Ibero-America.

Members of the Working Party of rare donors of the GCIAMT
meeting held in Medellin (Colombia) in October 2022
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Compartimos con ustedes el reporte No. 76 del ECBS, por sus siglas en inglés, de
la Organizacion Mundial de la Salud. Para mas informacion, los invitamos a visitar el siguiente

enlace: https://www.who.int/groups/expert-committee-on-biological-standardization

RECOMENDACIONES PARA EL PROCESO DE
ELEGIBILIDAD DE DONANTES DE SANGRE

Considerando la emergencia por la Infeccion de Dengue, Chikungunya y Zika, la Comision
Directiva del GCIAMT, con el apoyo del Comité Cientifico y de Investigacion, comparte
recomendaciones para el proceso de elegibilidad de donantes de sangre.

Clic aqui: https://bit.ly/42Qkpf2

CURSO: MANEJO DE LA HEMOSTASIA EN
COAGULOPATIAS: ROL DEL SERVICIO DE MEDICINA

TRANSFUSIONAL

Asociacion de Medicina Transfusional de Cérdoba

OBJETIVOS:

Que el profesional adquiera los conocimientos
que favorezcan su actividad desde Ila
hemoterapia a través de la actualizacion
tedrica y practica, con casos clinicos que les
permitan tratar de manera precoz y eficaz
complicaciones tanto trombdtica como de
hemorragicas en distintas patologias.

DIRIGIDO A:

Médicos, Bioquimicos, Biologos, Licenciados
y Técnicos en Hemoterapia, profesionales de
la salud y alumnos interesados en
Hemostasia y su rol en Medicina
Transfusional.

DIRECTORAS:

Dra. Miriam Quiroga. Médica Especialista en
Medicina Transfusional, Secretaria Cientifica
de la Asociacion de Medicina Transfusional
de Cérdoba (AMTC), Jefe de Servicio del
Hospital Aeronautico de Cordoba, Docente de
la Carrera de Post Grado de Medicina
Transfusional Coérdoba. Profesora de grado
universitario en Medicina.

Dra. Pamela Audenino. Médica Especialista
en Medicina Transfusional, Lic. En Bioquimica
Clinica, Tesorera de la Asociacion de
Medicina Transfusional de Cordoba (AMTC),
Jefa de Servicio del Sanatorio Francés y
Policlinico Policial. Docente de la Carrera
de Post Grado de Medicina Transfusional de
Cordoba.


https://www.who.int/groups/expert-committee-on-biological-standardization
https://bit.ly/42Qkpf2

Noticias

36

CURSO: MANEJO DE LA HEMOSTASIA EN COAGULOPATIAS: ROL DEL
SERVICIO DE MEDICINA TRANSFUSIONAL

2

Dra. Jorgelina L Blejer. Bidloga con
Especializacion en Inmunohematologia vy
Bancos de Sangre. Asociacion Argentina de
Hemoterapia, Inmunohematologia y Terapia
Celular (AAHITC). Responsable de
Capacitacion Fundaciéon Hemocentro Buenos
Aires. Asociacion Argentina de Hemoterapia
Inmunohematologia y Terapia Celular
(AAHITC).

Modalidad: A distancia sincronico. Todas las
clases quedaran grabadas para poder verlas
en diferido.

Inscripcion: aulademedicina@gmail.com, inf
o@aulademedicina.com.ar

DURACION: 5 semanas

CARGA HORARIA: 38 horas académicas

EVALUACION: Final
Internet

Multiple Choice por

Consulta toda la informacion en:
Si vives en Argentina, ingresa

http://aulademedicina.com.ar/producto/manejo

-de-la-hemostasia-en-coaqgulopatias-rol-del-

servicio-de-medicina-transfusional/

Si vives fuera de Argentina, ingresa

http://aulademedicina.com.ar/exterior/product

o/manejo-de-la-hemostasia-en-coaqulopatias-

rol-del-servicio-de-medicina-transfusional/

GCIAMT

Grupo Cooperativo Iberoamericano de Medicina Transfusional

www.gclamt.or
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