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RESUMEN

Desde la fundacién en 1966, del Instituto de Hematologia e Inmunologia (IHI),
centro rector de la especialidad en Cuba, se ha trabajado intensamente en la
busqueda y aplicacién de los protocolos de tratamiento mas actuales y la
introduccion de innovaciones tecnoldgicas para el diagnéstico y tratamiento de
pacientes con hemopatias, lo que ha permitido alcanzar niveles de curacion
similares a los de paises desarrollados, en enfermedades como la leucemia linfoide
aguda en nifios, y se ha logrado la aplicacién de estos protocolos en todos los
servicios de hematologia del pais. Con la atencidn integral a los pacientes
hemofilicos y con anemia drepanocitica, se ha elevado su expectativa de vida con
una calidad de vida superior. Se han formado especialistas para todo el Sistema
Nacional de Salud (SNS), asi como enfermeras, técnicos y otros profesionales
vinculados con la especialidad, que también realizan colaboraciéon en diversos
paises. El nivel alcanzado ha permitido la contribucion, de manera relevante, en el
desarrollo del trasplante de médula 6sea, y en el campo de la Medicina
Regenerativa se ha logrado introducir el autotrasplante con células madre en varias
enfermedades, en lo que ya participan diferentes centros del pais. La seguridad de
la sangre y la garantia de su calidad ha sido objetivo determinante en la Medicina
Transfusional, que es vital para todas las ramas de las ciencias médicas. Esta labor
y los resultados exitosos obtenidos, han posibilitado la integracién de una red
nacional de servicios de hematologia que contribuye decisivamente al
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fortalecimiento del SNS y es ejemplo destacado de los logros de la medicina
revolucionaria. Esta experiencia abre posibilidades para incrementar la colaboracién
internacional y fundamentalmente, para la integracién con otros paises,
principalmente de nuestra region, que contribuya a optimizar los niveles de salud y
mejorar la calidad de vida de nuestros pueblos.

Palabras clave: Hematologia, Inmunologia, hemopatias, medicina transfusional,
medicina regenerativa.

ABSTRACT

From the foundation in 1966 of the Institute of Hematology and Immunology (IHI)
as guiding center of specialty in Cuba, the main objective has been the search and
application of more recent treatment protocols and the introduction of technological
innovations for diagnosis and treatment of patients presenting with hemopathies
allowing us to achieve cure levels similar to those of developed countries in
diseases like the acute lymphoid leukemia in children and it has been possible to
achieve the application of these protocols in all the Hematology services in our
country. With the integral care of hemophilic patients and with the
drepanocythemia its life expectancy has increased with a high quality of life. For all
the National Health System (NHS) specialists have been trained, as well as nurses,
technicians and other professionals linked to specialty who give contribution in
different countries. The level achieved allows us the contribution in a relevant way
in the development of bone marrow transplantation and also in the field of
Regenerative Medicine it was possible the introduction the autotransplantation with
stem cells in some diseases with the participation of different centers of the
country. The blood safe and the guarantee of its quality has been a determinant
objective in the Transfusion Medicine essential of all the branches of the medical
sciences. This task and the successful results achieved, allowed the integration of a
National Framework of Hematology services contributing en a decisive way to
strengthening of NHS and it is a distinguished example of the achievements of
revolutionary medicine. This experience opens the possibilities to increase the
international cooperation and mainly of our region contributing to optimize the
health levels and to improve the quality of life of our populations.

Key words: Hematology, Immunology, hemopathies, transfusion medicine,
regenerative medicine.

INTRODUCCION

La Hematologia es la especialidad que estudia la sangre integralmente. Su
desarrollo universal adquiere especial impulso a partir de la Il Guerra Mundial; en
Cuba, es en la década de los 60 que se considera académicamente como una
especialidad.

En 1966 se crea el Instituto de Hematologia e Inmunologia (IHI) con la misién de
desarrollar los aspectos clinicos, docentes e investigativos en esta especialidad y se
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organizo gradualmente una infraestructura que ha permitido cumplir con estas
misiones. En la actualidad existen: el Instituto Nacional de Investigaciones en
Hematologia e inmunologia, 25 servicios clinicos de hematologia de adultos y 14
pediatricos.

Se garantiza la terapia transfusional con hemocomponentes procedentes de 48
bancos de sangre, y se cuenta con otros inmunomoduladores de produccién
nacional como las gammaglobulinas humanas intramuscular y endovenosa
(Intacglobin) procedentes de la Planta para el Fraccionamiento de Plasma, y el
factor de transferencia leucocitario que produce el Centro de Ingenieria Genética y
Biotecnologia.

Hasta la fecha, se han formado 194 especialistas médicos y decenas de tecndlogos
con este perfil. En estas instituciones laboran, ademas, otros profesionales no
médicos y especialistas médicos afines, como patélogos e inmunélogos. Se ha
alcanzado una cobertura nacional de hematoélogos e inmunélogos en las 14
provincias cubanas y el pais se autoabastece de sangre de alta calidad, con las méas
de las 400 000 donaciones de sangre voluntarias y altruistas que se obtienen
anualmente y que garantizan a todos los hospitales los componentes y
hemoderivados necesarios.

ANEMIAS NUTRICIONALES

En esta area de investigacion, los objetivos del trabajo desde las primeras etapas
han permitido conocer las causas, frecuencia e intensidad de la anemia en nuestro
pais y su repercusion sobre el estado de salud del individuo; la prevencion de la
anemia por deficiencia de hierro en los grupos mas expuestos; el desarrollo de una
tecnologia adecuada que permitiera enfrentar estos estudios con el mas alto rigor
cientifico; asi como el estudio de las proteinas transportadoras del acido félico y el
seguimiento de las enfermedades hematolégicas malignas.

Se han identificado las poblaciones de riesgo para la deficiencia de hierro: las
mujeres en edad fértil,* las embarazadas y los lactantes,>® y se han aplicado las
recomendaciones profilacticas y terapéuticas necesarias para su prevencion a nivel
nacional.

HEMOGLOBINOPATIAS

En el IHI existe un equipo multidisciplinario dedicado al tratamiento de las
hemoglobinopatias,*”’ que presta especial atencién a los aspectos biopsicosociales
de estas enfermedades, entre ellos, la educacion de los pacientes y de los
familiares, con el objetivo de prevenir en lo posible las complicaciones.

El desarrollo del Programa Nacional de Prevenciéon de la Anemia Drepanocitica
(AD),2 con la aplicacion consecuente del diagnéstico prenatal desde la década de los
80 y el pesquisaje para detectar la pareja de alto riesgo, constituye uno de los
grandes logros terapéuticos de esta enfermedad.® Esto ha permitido conocer la
epidemiologia de la AD (portadores de HbS 3,1 %), las frecuencias de los diferentes
haplotipos del bloque beta asociados con la HbS: Benin 51 %, Bantu 41 % y
Senegal 8 %; asi como el desarrollo natural de la enfermedad.*®** En la actualidad,
la introduccion de la oximetria de pulso (datos no publicados) y la ultrasonografia
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Doppler transcraneal,’? permite un mejor estudio clinico; y el uso de la hidroxiurea
entre las medidas terapéuticas, ha propiciado un mejor prondéstico y calidad de vida
en estos enfermos.'>**

El seguimiento sistematico y periddico por consulta externa especializada, la
administraciéon sistematica de acido félico a todos los pacientes y de penicilina en
los primeros 5 afios de vida, ha contribuido igualmente a disminuir de manera
considerable muchas complicaciones. El conocimiento profundo de las
complicaciones graves y el empleo adecuado de la exanguinotransfusion y el
recambio plasmatico, han aportado buenos resultados.*® El uso del oxigeno
hiperbarico y la ozonoterapia han facilitado una mejor evolucion de muchas
complicaciones.® La realizacién de la esplenectomia parcial con rayos laser en
niflos con crisis de secuestro esplénico o hiperesplenismo, mejora el pronéstico de
esta eventualidad.®

Consideramos que las investigaciones realizadas a lo largo de todos estos afios han
llevado a una comprensién mas exacta de las diferentes manifestaciones de la AD,
que ha permitido ampliar los conocimientos sobre aspectos pocos conocidos de la
enfermedad y a su vez, ha dado la posibilidad de ofrecer una atencién médica
integral més util y eficaz.

El estudio de otras hemoglobinopatias ha permitido determinar la frecuencia en el
pais de la alfa-talasemia, con el 5 %, y de beta_talasemia con el 0,9 %."’

Se han caracterizado mas de 50 variantes moleculares cubanas, de ellas, 3 nuevas:
HbJ Habana, HbJ Guantanamo y HbJ Camagliey. También, se han estudiado y
caracterizado variantes de Costa Rica, Rusia, Hungria y Mozambique.*’

Se ha trabajado en el estudio de las enzimas eritrocitarias, la G6PD y la frecuencia
de su deficiencia en nuestra poblacion, con interés clinico y genético, lo que ha
posibilitado conocer variantes moleculares raras de G6PD en nuestra poblacién:
Santiago de Cuba, Pinar del Rio, Ciudad de La Habana. Varadero, Matanzas, Baire,
Guantanamo, Girén, Cienfuegos, Altahabana; y de otros paises, como la de Puerto
Limon, Costa Rica.'®23

HEMOPATIAS MALIGNAS

El tratamiento de las leucemias ha experimentado importantes avances en las
ultimas 3 décadas. Estos éxitos se deben a un conocimiento mas profundo de la
biologia de la célula leucémica por métodos inmunolégicos, genéticos y moleculares
Yy una quimioterapia mas intensiva, la introduccion del trasplante de células
progenitoras hematopoyéticas y los avances en el tratamiento al paciente grave,
incluida la terapia antimicrobiana y la hemoterapia.

Desde 1985 se introdujo el estudio molecular de las hemopatias malignas,®*?’ que
incluye el diagnodstico inmunolégico mediante anticuerpos monoclonales y mas
recientemente, por la citometria de flujo; el reordenamiento de genes de las
inmunoglobulinas (Ig) y del receptor de las células T, asi como de oncogenes y
antioncogenes; el reordenamiento del oncogen bcr en la translocacion 9:22 y el
antioncogen p53 y el estudio del gen pml y RAR en la leucemia promielocitica.?®3°

Se ha comenzado el estudio de las variantes moleculares del gen NPM1 en
leucemias mieloides agudas y la determinacion de la enfermedad residual, lo que
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permite identificar la mutacién NPM1 con ausencia de reordenamiento del gen FLT3
con un mejor prondstico, y comprobar una remision molecular completa en esta
hemopatia.®! La introduccion de esta técnica puede evaluarse como un hito de la
aplicacion de la biologia molecular para el estudio de las leucemias y situé a Cuba
entre los primeros paises en la aplicacién de este importantisimo método.

Desde hace varios afios, la aplicaciéon de protocolos terapéuticos internacionales
para el tratamiento de la leucemia linfoblastica aguda (LLA), ha posibilitado la
curacién de muchos nifios con esta enfermedad (hasta el 60 %), considerado como
uno de los logros mas significativos en la terapéutica; hasta el pasado afio hemos
estado vinculados al protocolo internacional BFM ALLIC 20023 y actualmente al
ALLIC 2009. La aplicaciéon de estos protocolos terapéuticos, ha dependido en gran
medida del desarrollo del estudio cromosdmico, del desarrollo ininterrumpido de la
caracterizacion inmunoloégica de estos enfermos y el reordenamiento genético
molecular. Actualmente se ha iniciado el estudio de la enfermedad minima residual
por citometria de flujo.

La introduccion de drogas como el mesilato de imatinib (GLIVEC) en el tratamiento
de la leucemia mieloide crénica (LMC), ha permitido aplicar terapéutica de primera
linea en 50 enfermos, de los cuales el 97 % mostré respuesta favorable.®® Otros
120 pacientes resistentes al tratamiento con interferdn, recibieron GLIVEC, con
resultados exitosos.®** Este resultado es un logro del sistema de salud cubano
(SNS), por el mejor control de la enfermedad, la notable mejoria en la calidad de
vida y la posibilidad de acceder a una novedosa terapéutica molecular.

El uso del acido retinoico (ATRA) y la poliquimioterapia de consolidacion en el
tratamiento de la leucemia promielocitica (LPM), logré el 88 % de remision
completa, cifra similar a la comunicada inicialmente en paises desarrollados. La
adicion de antraciclina al ATRA para la induccién, elevé los resultados favorables al
96 % de remision en el total de pacientes: el 93,5 % en los adultos y el 100 % en
nifios, que se acompafo de un alto porcentaje de remision molecular y
supervivencia libre de enfermedad. Estos resultados se encuentran entre los
mejores reportados en la literatura médica internacional, particularmente la
respuesta obtenida en nifios. El tratamiento de esta misma enfermedad con tridxido
de arsénico (TOA) de producciéon nacional en el tratamiento de la LPM en recaida,
alcanzod el 80 % de nueva remisidn en los pacientes tratados, y se inicié el TOA
como tratamiento de primera linea y asociado cobn el ATRA en la consolidaciéon y
posconsolidacion. La producciéon nacional del TOA permitié situarnos entre los
primeros paises en utilizar este tratamiento en la LPM.3°>3¢

En el 96,6 % de estos enfermos se pudo comprobar el gen hibrido ML-RARa,
caracteristico de esta dolencia. La remision molecular se comprob6 en el 91 % de
los pacientes estudiados 2 afios después de obtenida la remisién, y todos
completaron su tratamiento satisfactoriamente; la deteccion de la enfermedad
minima residual en la LPM se realizé con la técnica de reaccion en cadena de la
polimerasa. Los avances terapéuticos y diagndsticos mencionados, han permitido
un aumento significativo de la sobrevida y supervivencia libre de eventos, lo que ha
repercutido favorablemente en el pronéstico y curacién de estos enfermos.3>3°

En la actualidad, Cuba es el Unico pais en vias de desarrollo que ha logrado
implantar tratamientos intensivos a nivel nacional, con resultados comparables a
los de los paises desarrollados. Estos resultados expresan no solamente los avances
en la salud publica, sino también la mejoria en el nivel de vida de la poblacién, ya
que es bien conocido que un nivel socioeconémico bajo y la malnutricién, influyen
desfavorablemente en el pronéstico. La integracion del pais en grupos cooperativos
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de trabajo, también ha sido factor de éxito en la aplicacion de los protocolos de
diagndstico y tratamiento mas eficaces.

ALTERACIONES DE LA HEMOSTASIA. HEMOFILIA

El estudio bioguimico de los factores plasmaticos de la coagulacion, permitié el
hallazgo de una variante molecular de la protrombina, a la que se le denominé
Protrombina Habana, y constituyé un resultado relevante.®’ Por otra parte, con el
desarrollo de técnicas de purificacion de proteinas, se lograron purificar los factores
Il y V y se obtuvieron los primeros resultados del estudio de un activador
plasmatico del plasminégeno.

La evaluacion integral del paciente hemofilico fue otro de los aspectos que se
abordé desde la década de los 80, con la participacion de grupos de trabajo
multidisciplinarios de la institucidon. En los estudios inmunoldgicos se encontraron
alteraciones de la inmunidad celular y humoral, asi como la presencia de
inmunocomplejos circulantes y activacion de la via alternativa del complemento.
Por otra parte, se estudiaron las caracteristicas epidemiolégicas, clinicas y de
laboratorio de los inhibidores del factor VIII en estos pacientes y algunas
manifestaciones clinicas, como las complicaciones digestivas, neurologicas y
ortopédicas, y su manejo terapéutico.*®*?

38,39

Igualmente, se estudiaron los aspectos clinicos, diagndésticos y terapéuticos del
hematoma del psoas,**** y se evaluaron los resultados obtenidos por la
introduccion de la sinovectomia quirdrgica en el tratamiento de la artropatia
crénica.*® Aflos mas tarde, se incorporaria la artroscopia para la realizacién de este
tipo de cirugia, con resultados excelentes en el tratamiento de la artropatia
hemofilica;*® actualmente también se aplica la radiosinoviortesis.

El estudio psicosocial en nifios y adultos hemofilicos permitié establecer que la
hemofilia es un trastorno somatopsiquico, y senté las bases para un adecuado
manejo terapéutico integral de estos pacientes.*”*® El Programa de Atencién
Integral al Paciente Hemofilico, que constituye una realidad en Cuba, asociado con
la creaciéon de la Sociedad Cubana de Pacientes Hemofilicos, como parte de la
Sociedad Cubana de Hematologia, en un trabajo estrecho de cooperaciéon con la
Federacion Mundial de Hemofilia, ha tenido una repercusion notable en los avances
en el manejo de esta enfermedad.

Actualmente, el tratamiento de los pacientes hemofilicos con Factor VIII
recombinante y con el factor Vlla activado (Novoseven) en los pacientes con
inhibidores para el factor VIII, constituye un logro para la calidad de vida y
sobrevida de nuestros enfermos y de la salud publica cubana.

TRASPLANTE DE CELULAS PROGENITORAS
HEMATOPOYETICAS

Desde el afio 1985 se ha desarrollado el trasplante de células progenitoras
hematopoyéticas, autdlogo y alogénico, en pacientes pediatricos y adultos, lo que
ha permitido el tratamiento de pacientes con hemopatias malignas. Este proceder
se ha extendido a otras instituciones de las provincias Ciudad de La Habana y Villa
Clara, en concordancia con el desarrollo de las técnicas para determinar el grado de
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histocompatibilidad, que también se han aplicado en el estudio de asociacion con el
diagndstico de enfermedades y determinacion de paternidad.

La introduccién tecnolégica del estudio de los sitios polimdrficos del ADN (VNTR),
ha permitido el estudio del quimerismo molecular en todos los pacientes
trasplantados para verificar el resultado de este proceder terapéutico,*® lo que ha
ubicado a nuestro instituto a un nivel cientifico comparable con los centros mas
reconocidos del mundo.

MEDICINA REGENERATIVA

Desde el afio 2004 se inici6 la terapia celular regenerativa con células madre
hematopoyéticas adultas autélogas liderado por el IHI con la participacién de otros
centros de investigacion y de asistencia médica del pais. Su aplicacion fundamental
ha sido en enfermos con insuficiencia arterial en miembros inferiores,**>? y se ha
extendido este tratamiento a 6 provincias cubanas.®*** Se han tratado hasta el
presente con este nuevo proceder terapéutico, 563 pacientes con esta dolencia
angiolégica, y los resultados han sido satisfactorios de manera general. También se
ha aplicado esta terapéutica de avanzada en otras areas de trabajo como en
enfermedades del sistema nervioso,”! la cardiopatia isquémica,®® las necrosis
6seas’® y otras entidades, que al cierre de mayo de 2010 totalizaban 1 478 los
enfermos beneficiados.

MEDICINA TRANSFUSIONAL

Desde la década de los 70, en que se constituyd el Programa Nacional de Sangre en
Cuba, se logré que el 100 % de las donaciones de sangre sean voluntarias y
altruistas. Progresivamente se introdujo el pesquisaje individual en todos los
bancos de sangre del pais para todas las enfermedades infecciosas transmitidas por
la sangre, como la sifilis y los virus de la inmunodeficiencia humana tipo 1 y 2, las
hepatitis B y, mediante un método ultramicroanalitico (Tecnologia SUMA, Cuba)
validado internacionalmente por el Centro de Inmunoensayo de La Habana, con
métodos confirmatorios por biologia molecular en casos dudosos o positivos.>’:>®
Actualmente se esta introduciendo de manera gradual, el pesquisaje por las
técnicas de acidos nucleicos, lo que ha garantizado el suministro seguro de
hemocomponentes a nuestro SNS: de plasma al laboratorio de fraccionamiento
plasmatico y de leucocitos al Centro de Ingenieria Genética y Biotecnologia para la
obtencién del factor de transferencia leucocitario.

Se ha trabajado en todos los aspectos relacionados con la hemovigilancia, como la
creacion de los Comités Hospitalarios de Transfusiones y el disefio de un ensayo
piloto en la provincia de Matanzas con estos fines,>® actualmente en extension a
todo el pais.

Desde sus inicios, los bancos de sangre han contado con un departamento de
Aseguramiento de la Calidad, pero ya desde el 2002 se ha comenzado a trabajar en
la implantacion de los Sistemas de Gestion de Calidad en Bancos de Sangre y
Servicios de Transfusién, para una acreditacion futura. Cuba cuenta con los
Procederes Técnicos para Bancos de Sangre y Servicios de Transfusiones®y las
Guias de Uso Clinico de los Hemocomponentes,®* a disposicién de todos los centros
hospitalarios del pais.
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El Programa Nacional de Sangre en Cuba ha contado con el reconocimiento de la
Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud
(OPS/OMS), lo cual se ha logrado por el enfoque integral de procesos
interrelacionados en esta actividad, coordinados y liderados por una unidad de
elevado nivel cientifico- técnico.>’

INMUNOHEMATOLOGIA

También en la década de los 70, se realizaron estudios de frecuencia de los grupos
sanguineos ABO y de la prevalencia del antigeno de superficie del virus de la
hepatitis B en donantes de sangre, y se introdujeron métodos de deteccién de
anticuerpos (AC) antiplaquetarios y antileucocitarios por las técnicas de aglutinacion
y linfocitotoxicidad.®?

En esta misma etapa se iniciaron las practicas de la exanguinotransfusion y la
plasmaféresis terapéutica de forma manual, en el tratamiento de las complicaciones
en enfermos con anemia drepanaocitica y algunas enfermedades autoinmunes con
autoanticuerpos e inmunocomplejos circulantes. También se introdujeron nuevas
técnicas que perfeccionaron los estudios de AC antieritrocitarios, tales como el uso
de enzimas proteoliticas (papaina y bromelina), el empleo de policationes
(polibrene y protamina) y de polietilenglicol 8 000, asi como las técnicas de
inmunofluorescencia y hemaglutinaciéon en fase sélida para la deteccién de AC
antiplaquetarios.®?

Un logro importante en los inicios de la década de los 80, fue la confeccion y
conservacion a -20 °C, de un panel de eritrocitos fenotipados que permitio
optimizar la caracterizacion de AC antieritrocitarios, y consecuentemente, el estudio
y la hemoterapia de los enfermos aloinmunizados.®?

Se obtuvieron sueros hemaoclasificadores de diversas especificidades a partir de
fuente animal (anti M y anti N en conejos) y humana a partir de enfermos o
embarazadas aloinmunizadas (anti C y anti D, anti E, etc). En 1984 se obtuvo suero
de Coombs anti C3 por la inmunizacion en aves y en 1986, suero de Coombs
poliespecifico en caballo.

Se continud desarrollando el estudio y manejo de problemas inmunohematolégicos
pre y perinatales como: la deteccion, identificacion y monitoreo del titulo de AC
eritrocitarios en embarazadas, el estudio de la proteccion brindada por la
gammaglobulina anti D de produccién nacional en la profilaxis de la enfermedad
hemolitica del recién nacido (EHRN), el uso terapéutico de las plasmaféresis y la
gammaglobulina endovenosa en embarazadas aloinmunizadas, el diagndstico y la
busqueda de sangre compatible a pacientes aloinmunizados, el diagnéstico
inmunohematolégico de las anemias hemoliticas autoinmunes (AHAI) y la EHRN, y
el control de la calidad de los sueros hemoclasificadores y antiglobulinicos
producidos por los diferentes bancos de sangre del pais.®?

En los inicios de la década de los 90, se desarrollaron nuevas técnicas para
optimizar el estudio de las AHAI, como una técnica inmunoenzimatica para la
deteccion de IgG y C3 que permite detectar un reducido nimero de estas moléculas
en la superficie del hematie, no detectado por la técnica de antiglobulina
convencional; y la introduccién del ensayo monocitoeritrocito para el seguimiento y
prondstico de estos casos.®?
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Se realizan estudios para detectar AC anti N-like en enfermos con insuficiencia
renal crénica sometidos a tratamiento hemodialitico, y la presencia de
autoanticuerpos en pacientes con LMC después de tratamiento con interferén
recombinante. También se perfeccionan los estudios de pacientes aloinmunizados.®?

Se introdujo el tratamiento de hematies con dithiotreitol (DTT) para la remocién de
antigenos Kell y LW, entre otros, lo que resulta de utilidad en la identificacién de AC
eritrocitarios cuando desean discriminarse estas especificidades. Se realiza un
estudio a gran escala de la frecuencia génica y fenotipica de los antigenos de los
sistemas de grupos sanguineos ABO y Rh en donantes de sangre y otro de las
variantes del antigeno Rho (D) del sistema Rhesus, y sobre el control de la calidad
de concentrados de plaguetas, por colaboracién con el Centro de Transfusiéon del
Norte de Londres.®?

Se inician los trabajos de obtencién de anticuerpos monoclonales (AcMo) dirigidos
contra los antigenos de grupo sanguineo A y B por parte de la Universidad de La
Habana y el IHI, en colaboracién con el Centro de Inmunologia Molecular (CIM),
con estudios de caracterizacion y su evaluacion.

El Laboratorio de Inmunohematologia participa en la deteccién y caracterizacion de
anticuerpos eritrocitarios y pruebas de compatibilidad pretransfusionales dirigidos
por el National Institute for Biological Standards and Control del Reino Unido; es
ademas el Laboratorio de Referencia Nacional para el Control de la Calidad de los
Diagnosticadores de la Red Nacional de Sangre y evaluador en la caracterizacion de
nuevos patrones internacionales de reactivos (Comité de Expertos de
Estandarizacion de Productos Biol6gicos de la OPS/OMS).536¢

INMUNOLOGIA

En el area de la Inmunologia, ademas del desarrollo de la tecnologia para
garantizar el inmunofenotipaje de las hemopatias malignas, el estudio inmunolégico
de estas y otras enfermedades hematoldgicas,®’®° la creacion y desarrollo de la
histocompatibilidad en el pais para la tipificaciéon de los antigenos de
histocompatibilidad, ’° la cuantificacion y caracterizaciéon celular en el trasplante de
células progenitoras hematopoyéticas y la medicina regenerativa; también se
desarroll6 el diagnéstico de diferentes enfermedades infecciosas y estudios
epidemiolégicos de diferentes infecciones virales en la poblacién cubana.®’

Desde el afio 1966 se establecieron las consultas médicas de Inmunologia para
pacientes pediatricos y adultos, y se ha perfeccionado el diagnéstico de las
inmunodeficiencias primarias y secundarias, las enfermedades autoinmunes y el
desarrollo de la inmunoepidemiologia. Otras areas como la evaluacién de nuevos
productos inmunomoduladores, incluidas las alternativas de productos bioldgicos
naturales, han sido objeto de trabajo.®’

DOCENCIA Y PERFECCIONAMIENTO

La realizacidon de todas estas actividades y subsecuentes logros, han sido posibles
por contar con programas de capacitacion de alto nivel en la formacién de
especialistas en Hematologia e Inmunologia para la cobertura nacional; asi como de
Tecnologia de la Salud, programas de maestrias, cursos de posgrado, y todos
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aquellos disefiados y orientados por la OPS para el desarrollo de la Medicina
Transfusional a nivel nacional.

INVESTIGACIONES RELEVANTES

Ademas de las investigaciones y proyectos que mantiene para el desarrollo de las
diversas ramas en que trabaja, el IHI ha tenido una participacion importante, con
resultados decisivos, en algunos desastres biolégicos o fisicos como: la epidemia de
dengue hemorréagico; la neuropatia epidémica; el accidente en Goiania, Brasil;
epidemia en Achuapa, Nicaragua; accidente en la Planta Electronuclear de
Chernobil, Ucrania. El IHI ha recibido numerosos reconocimientos y premios
nacionales e internacionales por su colaboracidon en estas y otras situaciones.

También particip6 en las investigaciones biomédicas realizadas con motivo del vuelo
codsmico conjunto cubano-soviético que tuvo lugar en septiembre de 1980, con el
experimento Inmunidad, dirigido a estudiar en tierra, antes y después del vuelo
cosmico, los cambios en la respuesta inmune por el caracter estresante de la
aventura espacial.

PROYECCIONES DE COLABORACION 2010-2015

Para este periodo, en Cuba, nos hemos propuesto ampliar nuestra colaboracién con
los paises de América Latina y el Caribe y de otras regiones, en los siguientes
objetivos priorizados: hemofilia y otros trastornos hemostaticos, anemia
drepanocitica, trasplante de células progenitoras hematopoyéticas y de cordén
umbilical, desarrollo de la Medicina Regenerativa, diagnoéstico de
inmunodeficiencias, Medicina Transfusional y bancos de sangre, hemopatias
malignas, y ademas la docencia de posgrado y educaciéon continuada en nuestras
ramas de trabajo.

Como un paso inicial, sugeririamos la colaboracién para el diagndstico y tratamiento
de la LPM, pues segun datos epidemiolégicos publicados, se conoce que la
incidencia de esta enfermedad es mayor en los latinoamericanos. Hasta donde
tenemos conocimiento, el tratamiento que actualmente es posible, no se ha
generalizado en todos los paises del area por el alto costo de los medicamentos.

Los resultados en Cuba con el triéxido de arsénico (Arsenin) producido en el pais,
han sido muy beneficiosos, y esta posibilidad pudiera extenderse a los paises del
area.

Los intercambios que en el presente se realizan relacionados con la Medicina
Transfusional, pueden llevarse a un plano integral de colaboracién que fortalezca
los vinculos y que propicie una mayor integracion en este campo.

La experiencia acumulada durante mas de 4 décadas y los positivos resultados
alcanzados, ademas de la voluntad expresa por nuestra parte de desarrollar una
colaboracion integrada con otros paises, en particular de nuestra region, nos
permiten ofrecer la posibilidad del establecimiento de convenios bilaterales y
multilaterales que contribuyan a elevar los conocimientos de las respectivas
comunidades cientificas, y optimizar los niveles de salud y la calidad de vida de
nuestros pueblos, lo que constituira un beneficio para todos los involucrados en
esta colaboracion.
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