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Al Director:

Hay multiples razones que justifican una revisidon de la practica transfusional. El uso
de la terapéutica con componentes sanguineos ha aumentado las probabilidades de
uso erroneo de los mismos.

En la literatura médica hay muchos informes que justifican la vigilancia
transfusional, de donde se desprende que un gran numero de transfusiones se
realiza sin indicaciones validas. * El modelo actual de los programas de revision por
Comités Internos son notablemente similares a los descritos en la década del 60. 2
La figura del banquero como mero guardian de los depdsitos de sangre se ha
transformado en un miembro visible de la comunidad médica. Hasta los afios 80 los
problemas basicos que planteaba la transfusion eran las infecciones hepaticas y las
reacciones hemoliticas, pero es en ésta década y a raiz de la apariciéon del SIDA
cuando asistimos al comienzo de la Revolucidon que todavia continta, el miedo
generado en la sociedad por dicha enfermedad, asi como la rapida aparicién de
nuevas tecnologias, la generalizacién de los programas de autotransfusién y
aféresis, todo ello encaminado a reducir los riesgos de la transfusion. 3

En Camagliey, con una poblacion estimada de 784 000 habitantes, donde se
transfunden miles de litros de componentes sanguineos anualmente ha
reorganizado en los ultimos afios los Comité de Sangre en funcidn de racionalizar
de manera logica y cientifica el uso de hemocomponentes, entre sus tareas
especificas estan:

Establecer la politica transfusional.



Desarrollar criterios para la auditoria transfusional.

Evaluacién objetiva de todas las transfusiones para mejorar la calidad de los
cuidados prestados a los pacientes.

Revisar y analizar los informes estadisticos de los Servicios de Transfusiones.
Verificacion de las reacciones adversas.

Revision de las series problematicas previamente identificadas.

Promover la formacién y capacitacién continua del personal.

Ayudar a la promocion y captacion de donaciones de sangre.

Evaluar la idoneidad y seguridad del suministro de sangre.

Establecer por escrito la politica y procedimientos para los servicios de
transfusiones y revisarlos anualmente.

Extender informes para el Comité Farmaco-Terapéutico de las principales
dificultades y recomendar medidas correctivas cuando esté indicada.

El cumplimiento estricto de todas éstas funciones ha permitido mejorar los
indicadores de la terapéutica transfusional en los Gltimos afios en nuestra provincia,
provocando mayores beneficios que riesgos en los pacientes receptores de sangre,
lo que ayuda a obtener un mayor grado de satisfaccion en nuestra poblacion,
traduciéndose en el incremento de la calidad de los servicios.

Un impacto importante ha recibido la transfusién de plasma descendiendo en casi
mil litros en éstos Ultimos 7 afios en contraposicion con otras provincias como
Ciudad Habana que muestran un incremento de la plasmoterapia en los ultimos
afios. *

El nimero de litros de sangre total transfundidos en 1993 fue de 1 070 y en el
2000, sbélo medio litro. El uso de este componente es un vestigio del pasado >, ya
gue en la actualidad se aconseja la terapéutica fraccionada de componentes
sanguineos

Los concentrados de hematies tienen una ligera tendencia al ascenso en el periodo
96-2000, pero nunca comparable con la cifra de 6 653 litros transfundidos en 1994
(figura 3). Este incremento se debe a la gran influencia del valor pretransfusional
empirico ( 100 g/ ) antes del acto quirdrgico, © lo que internacionalmente es una

indicacion extremadamente rara (si es que existe ). ’
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