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La mision de los servicios de sangre de una nacion es colectar y preparar productos
sanguineos seguros de forma eficiente y oportuna y transfundirlos de manera
adecuada. Sin embargo, una préctica transfusional adecuada requiere de una
evaluacion constante y critica.'?

En la actualidad, la practica transfusional inadecuada es uno de los mayores riesgos
de la transfusién sanguinea. Por otra parte, la gran variabilidad en los criterios de
uso de los componentes sanguineos entre diferentes hospitales, para los mismos
diagnosticos y procedimientos, apunta a una probable calidad subdptima en esta
parte del proceso transfusional.®*

Las necesidades de sangre de un pais no siempre tienen una relacién directa con el
numero de habitantes. Ademas, depende de otros factores como: la epidemiologia
de las enfermedades, la capacidad de diagnostico y la cobertura de los servicios de
salud.?

En Cuba, el Programa Nacional de Sangre (PNS) como parte del Sistema Nacional
de Salud, tiene la responsabilidad de ejecutar la politica y el plan de sangre, definir
las necesidades nacionales de hemocomponentes y las metas anuales de
recoleccidon de sangre voluntaria. También: recoger, validar y analizar datos
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nacionales, diseminar informacion y vigilar la capacidad técnica, cientifica, médica y
administrativa de los servicios de sangre. Para ello cuenta con 15 bancos
provinciales de sangre, a los que se subordinan metodolégicamente 31 bancos
municipales, 155 servicios de transfusiones hospitalarios y 1 153 centros de
extraccion de sangre (206 fijos y 947 moéviles).

En el afio 2008, el Consejo Directivo de la Organizacién Panamericana de la Salud
acordo6 un plan de acciéon con 4 estrategias para el mejoramiento de la
disponibilidad de sangre y la seguridad de las transfusiones en Las Américas, entre
otras consideraciones:®

1. Planificacion y gestion de la red del sistema nacional de sangre.
2. Promocion de la donacién voluntaria de sangre.
3. Garantia de la calidad.

4. Uso apropiado de la sangre y los componentes sanguineos.

Como parte del perfeccionamiento del Programa Nacional de Sangre de Cuba, y en
acuerdo con este plan de accion, el Ministerio de Salud Publica mediante la
Direccion Nacional de Estadisticas, facilita la recoleccién, el procesamiento y el
andlisis de la informacion epidemiolégica acerca de la medicina transfusional. Ello
permite establecer los indices transfusionales de los principales componentes
sanguineos en el pais para contribuir a ajustar el balance entre los componentes
solicitados por los hospitales y la entrega por los bancos de sangre, asi como trazar
estrategias que ayuden a optimizar y mejorar la calidad del Programa Nacional de
Sangre.

Del total de donaciones voluntarias colectadas en el afio 2011, el aprovechamiento
posterior la pesquisa, tanto por pruebas serolégicas como por otros aspectos de
calidad, represent6 el 90,7 % (tabla 1). La tasa de donaciones voluntarias de
sangre por 1 000 habitantes fue de 35,0 y el promedio nacional de transfusiones
por paciente de 2,38.

Tabla 1. Obtencion y uso de la sangre. Afio 2011

Concepto Cantidad

Danaciones reales 393 307
Donaciones disponibles 356 645
Tatal de componentes transfundidos 346 425
Total de pacientes transfundidos 145 163
Reacciones transfusionales 1219

La utilizacion de células rojas en la hemoterapia fue del 63,3 %, lo que parece
indicar que los planes de donaciones nacionales son suficientes para lograr la
satisfaccion de la demanda hospitalaria. Sin embargo, este indicador muestra
valores diferentes entre provincias con un minimo de 19,1 en la provincia de
Mayabeque y un maximo de 80,2 en La Habana, por lo que se hace necesario trazar
estrategias individuales con cada provincia en el pais.
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De las 1 291 reacciones transfusionales reportadas, ninguna puso en peligro la vida
del paciente y la tasa nacional de reacciones transfusionales, expresada en
porcentaje, contra el total de componentes transfundidos, fue de 0,35. La provincia
de Cienfuegos reporté una tasa tan baja como 0,19 mientras que el valor mas alto
en el pais fue 1,0 en Ciego de Avila.

La tabla 2 muestra la incidencia transfusional global de los componentes de mayor
demanda en el afio y su porcentaje de utilizacion. Los menores indices
transfusionales de eritrocitos y de plasma correspondieron a la provincia de
Mayabeque (4,8 y 0,5 respectivamente) y los mas elevados a la provincia La
Habana, con 26,1 unidades de eritrocitos y 9,0 de plasma. Al concentrado de
plaguetas correspondié un indice de 4,1 unidades transfundidas por 1 000
habitantes por afio. Las provincias con mayor indice de transfusion de este
hemocomponente fueron Villa Clara con 9,4 y Cienfuegos con 8,4; mientras que la
Isla de Juventud y Mayabeque no reportaron transfusiones de plaquetas.

Tabla 2. Incidencia transfusional global de los principales componentes en el afio 2011

Unidades Incidencia ® 1 000 % de
Componente transfundidas hakbitantes/afio utilizacian
Sangre total 4 049 0,36 1,07
Concentrado de eritrocitos 226 263 20,1 63,4
Plasma fresco 48 2432 4.3 o0, 4
Plaguetas 45 001 4.1 £8,5

Los aspectos epidemiolégicos relacionados con los receptores de sangre y las
transfusiones son muy importantes; este tipo de informacién es muy util para la
planificacion de las donaciones de sangre que permitan el autoabastecimiento de
sangre y componentes sanguineos en un pais o region. Esta informacién puede ser
utilizada para comparar poblaciones y puede dar también alguna visién sobre la
eficiencia de los productos usados y las tendencias provinciales en cuanto a la
hemoterapia, siempre que se particularice y tenga en cuenta el nivel de la atencion
médica hospitalaria local.

Un anadlisis profundo de estos indicadores y su comparacion con otros paises de alto
desarrollo en la Medicina Transfusional, en los préximos afos, nos permitira
conocer si los planes de perfeccionamiento del PNS han resultado satisfactorios.
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