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RESUMEN

La tendencia mundial sobre las transfusiones sanguineas se dirige a restringir en lo
posible su uso y el de los derivados alogénicos, teniendo en cuenta el riesgo asociado,
los problemas de biodisponibilidad, ciertas creencias religiosas y la mejor comprension
de los mecanismos compensadores de la anemia. Al respecto se revisé la bibliografia
médica disponible sobre el tema, con vista a exponer un esquema terapéutico basado
en una reconsideracion total del problema, en aras de disminuir o evitar la transfusién
de sangre homaloga.

Palabras clave: transfusion de sangre, derivados alogénicos, factores de riesgo
sanguineo

ABSTRACT

The world trend on blood transfusions is directed at restricting their use if possible and
that of allogeneic derivatives as well, taking into account the associated risk,
bioavailability problems, certain religious beliefs and the best understanding of
compensatory mechanisms of anemia. In this regard the available medical literature
on the subject was reviewed to exhibit a therapeutic regime based on a total review of
the problem with the purpose of reducing or avoiding homologous blood transfusion.
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INTRODUCCION

En la historia de la transfusién, el uso de sangre ha sido necesidad indispensable para
el tratamiento de casos cada vez mas complejos y de mayor riesgo. La diseminacion
del VIH en todo el mundo obligd a replantear los requerimientos e indicaciones de
transfusiones a los pacientes con afecciones quirldrgicas. Otro aspecto tomado en
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consideracion es el religioso, por ejemplo, algunas personas pertenecientes a
determinadas sectas religiosas, precisamente por sus creencias, han sido operadas sin
el uso de sangre, lo cual constituye un reto en la busqueda de alternativas para las
transfusiones sanguineas. 1

El método de la transfusidn sanguinea es una accion terapéutica que resulta salvadora
en la mayoria de las ocasiones en que se realiza, aunque a pesar de ello entre 5 y 58
% se consideran inadecuadas. Se plantea que la mejor forma de eludir los riesgos de
una transfusion es evitar la exposicion a ellos, es decir, no usarla en situaciones no
indicadas. Es bien conocida la carencia de hemoderivados, de modo que una
transfusion inapropiada, por lo costosa que resulte, repercute negativamente tanto en
la disposicion de estos como econémicamente. % 3

Los habitos transfusionales siguen siendo muy variables debido a que la decision de
transfundir en el acto operatorio va a depender finalmente del anestesidlogo, puesto
que entre 60-70 % de todas las transfusiones tienen lugar en pacientes operados, lo
que significa que es posible mejorar esta situacion con la introduccién de numerosas
guias, a fin de disminuir la practica innecesaria de esta, mejorar la actividad del
médico y unificar los criterios de transfusion.?

A través de programas educacionales, del establecimiento de guias transfusionales y
de la implantacidon de medidas de ahorro de sangre, se contribuye a la concientizacién
en cuanto a la indicacién de transfusiones, asi como también a mejorar los indices
transfusionales; la realizacidon de auditorias transfusionales, asi como la introduccion
de programas de ahorro de sangre, en conjunto con los servicios de cirugia y
hematologia, contribuirdn con seguridad a una mejor calidad asistencial y a una
utilizacién mas racional de los hemoderivados. *

Esta alternativa revolucionaria e imaginativa permitira en un futuro terminar con la
escasez de los componentes de la sangre humana, ademas de eliminar la posibilidad
de transmisidn de agentes infecciosos, aspecto que tanto preocupa a los pacientes.

RECHAZO DE LA TRANSFUSION SANGUINEA POR MOTIVOS RELIGIOSOS O
PERSONALES

La transfusién de sangre o hemoderivados sin la correcta indicacién tiene riesgos,
desventajas y posibilidad de reacciones adversas. Considerando la autonomia del
paciente, deben tomarse en cuenta sus valores, preferencias, y el posible rechazo a la
transfusién. Una valoracién deficiente y una transfusién innecesaria pueden tener
efectos en la salud y seguridad del paciente, lo cual obliga a la reflexién profunda del
tema.

En el siglo pasado, el estudio sistematizado de la sangre, los progresos
cientificotécnicos y los descubrimientos relacionados con los grupos sanguineos vy el
factor Rh permitieron disminuir las reacciones adversas por incompatibilidad con la
sangre, lo cual produjo el inicio de la medicina transfusional, recurso indispensable
para todas las especialidades médicas, clinicas y quirurgicas, por tanto de uso
frecuente en la practica cotidiana.

Actualmente, la transfusion provoca menos dafio que antes en cuanto al riesgo de
infecciones, por ejemplo: el riesgo de la trasmision del VIH disminuyd, en el decenio de
1980, de 1 por cada 100 unidades transfundidas a 1 por cada 1 800 000 hasta 2009. °
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Desafortunadamente, la transfusion de sangre o hemoderivados se acompafia de la
valoracion insuficiente de las ventajas o riesgos y de la justificacién clinica endeble,
con poco apego a pruebas cientificas, ejemplo: reacciones adversas potenciales,
enfermedades infecciosas, enfermedad injerto contra huésped o aloinmunizacién, solo
por mencionar algunos factores de indole clinica, cientifica o legal que inciden
negativamente. En otros casos también hay excesos de transfusién innecesaria de
sangre osalguno de sus componentes, a pesar del déficit permanente en los bancos de
sangre.

Utilizar o no sangre o hemoderivados implica una situacién compleja que debe
resolverse teniendo en cuenta conocimientos actualizados y algunos factores como:
estado del paciente y estabilidad, morbilidad concomitante, tipo de intervencion
quirdrgica, estimacion de la probable pérdida sanguinea, reacciones adversas, riesgos
% preocu7pacién del afectado por su situacion adversa o rechazo a la transfusién de
sangre.

Es importante conocer las estrategias para disminuir las transfusiones en pacientes
gue requieren una operacién, asi como algunas de las indicaciones argumentadas,
relacionadas con otras manifestaciones clinicas y resultados de examenes de
laboratorio. Se recomienda determinar la causa especifica de la anemia, conocer los
sintomas y valorar los riesgos y ventajas de la transfusién. Deben considerarse
tratamientos alternos como la eritropoyetina (para anemias crénicas relacionadas con
el uso de hierro oral), y los medicamentos con mecanismos que disminuyen el
sangrado durante la operacion. &

Algunos autores ° consideran que cuando se pierden grandes volimenes sanguineos se
utilizan los medios de reposicién inmediata. Para una transfusién de depdsito, previa o
programada, el médico debe informar al paciente en qué consiste el procedimiento,
ventajas, desventajas, estudios que se realizan a la sangre y posibles complicaciones.
También debe responder las dudas que este presente. Dicho procedimiento es
aceptado por algunos grupos religiosos, pero no asi por otros.

En la practica clinica cotidiana es impostergable conocer y actualizarse acerca de los
aspectos éticos, cientificos y legales involucrados, ya que el médico tiene el deber y la
responsabilidad de establecer su propio criterio con cada uno de sus pacientes, lo cual
le permitird decidir de manera mas precisa, fundamentar adecuadamente su proceder
y reconocer la importancia de tomar en cuenta la decisidn de estos, considerando sus
valores y preferencias; sin embargo, si se trata de una urgencia y la transfusién no
admite demora porque se pone en riesgo un 6rgano, su funcion o la vida, siempre
debe actuarse por el bien del paciente.

Cuando se trata de menores de edad, si poseen la madurez suficiente, debera
respetarse la decision de aceptar o rechazar la transfusion, pero si ocurre lo contrario
es necesario respetar la decisidon de los padres, excepto si esta en peligro la vida del
nifio.

Lo mas importante para el médico debe ser ayudar profesionalmente a todo enfermo
que lo solicite, teniendo en cuenta los principios éticos, cientificos y legales que rigen
la medicina, es decir, nunca negar atenciéon ni abandonar a un paciente.
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ASPECTOS DE LA BIOETICA, LA ETICA Y LA ETICA MEDICA

En 1971 se cred el Hasting Center uno de los centros especializados para liderar los
problemas bioéticos en los Estados Unidos. Su director, Walter Reich, reuni6 al primer
grupo colaborador, de caracter internacional, para el estudio de estos problemas; en
1978 publicé la primera Enciclopedia de Bioética, en la cual se define que la bioética
es: “El estudio sistematico de la conducta humana en el campo de las Ciencias
Bioldgicas y de la Salud, en la medida en que esta conducta se examine a la luz de los
valores y principios morales”. 1013

Son tan nuevos estos conceptos que para algunos la bioética no constituye mas que un
neologismo, un enfoque, un término, una reflexion, un nuevo campo de estudio, una
visién, un movimiento, una guia; ' para otros, es un acontecimiento, un reto y hasta
una moda, aunque generalmente la consideran una disciplina. 12

La idea central de la bioética es el respeto de la vida humana, idea que esta presente
en todas las corrientes del pensamiento ético, al mismo tiempo trata de vincular la
ética con la medicina, de humanizar esta Ultima y de ayudar a todos los pacientes del
orbe a tomar conciencia del derecho que les asiste.

Uno de los principales textos fundadores de la bioética es el “Cdédigo de Nuremberg”,
redactado en 1947 por la Asociacion Médica Mundial, aunque se han escrito otras
declaraciones con propdsitos similares. En 1992, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y el Consejo de Organizaciones Internacionales Médicas emitieron algunas
consideraciones éticas para las investigaciones en humanos, especialmente en paises
en desarrollo, tomando en consideracion sus condiciones socioecondmicas, culturales y
leyes nacionales.'*

En cuanto a la ética contemporanea cabe sefialar que en el auge de la Revolucion
Industrial en Inglaterra, Thomas Percibal de Manchester confeccioné en 1800 el
llamado Cédigo de Percibal, que sirvié de base a los principios de ética médica que 50
afios después enuncid la Asociacion Médica Americana. Han surgido otros codigos,
algunos con caracter internacional como la Dgclaracién de Ginebra de la Asociacion
Médica Mundial y el Cédigo Internacional de Etica Médica, donde se regula el deber de
los galenos y fundamentalmente los principios y normas de conducta que deben regir
la actuacion de estos en la relacion médico-paciente. De igual forma se cred el Cédigo
de Etica para la Donacidn y Transfusion de Sangre, con el objetivo de definir las reglas
y los principios éticos que se deberan observar en el campo de la medicina
transfusional. 12714

CODIGO DE ETICA PARA LA DONACION Y TRANSFUSION DE SANGRE

1. La donacion de sangre, incluyendo los tejidos hematopoyéticos para transplantes,
sera en todos los casos voluntaria, no remunerada y no se ejercera coercién sobre
el donante, el cual dara su consentimiento informado para donar su sangre o
componentes de sangre y para el uso consiguiente (legitimo) por parte del servicio
de transfusion.

2. Los pacientes deberan estar informados de los riesgos y beneficios conocidos de la
transfusién de sangre o terapias alternativas o ambas, a la vez que tendran el
derecho de aceptar o rechazar el procedimiento. Se respetara toda directiva valida
por anticipado.
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3. En caso de que el paciente no pueda dar su previo consentimiento informado por
escrito, el procedimiento se hara teniendo en cuenta los mejores intereses del
paciente.

4. Ni el establecimiento ni el funcionamiento de un servicio de sangre podran estar
basados en motivos de lucro.

5. El donante debe estar informado sobre los posibles riesgos de este método. La
salud de estos y su seguridad deben estar protegidas. Todo procedimiento
relacionado con la administracion de cualquier sustancia para aumentar la
concentracion de componentes especificos de la sangre del donante, se realizaran
de acuerdo con las normas aceptadas internacionalmente.

6. Se debera garantizar el anonimato entre donante y receptor, salvo en situaciones
especiales, y se asegurara la confidencialidad de la informacién del donante.

7. El donante debera comprender los riesgos que implica poder donar sangre
infectada y su responsabilidad ética frente al receptor.

8. La donacidon de sangre debera basarse en criterios de seleccion médica y no
implicara discriminacion de ningun tipo, incluyendo: género, raza, nacionalidad o
religién. Ni el donante ni el potencial receptor tendran el derecho de requerir que
se practique tal discriminacion.

9. La recoleccion de sangre deberd hacerse por un médico debidamente calificado y
certificado.

10. Todos los asuntos relacionados con la donacion de sangre y la hemaféresis
tendran que ajustarse a las normas definidas y aceptadas internacionalmente.

11. Los donantes y receptores seran informados en caso de dafio.

12. La terapia de transfusién sera administrada bajo la responsabilidad general de un
médico debidamente certificado.

13. Solo en caso de una verdadera necesidad clinica se procedera a una terapia de
transfusion.

14. No habra incentivos financieros para prescribir una transfusion sanguinea.
15. La sangre es un recurso publico y no se debera restringir su acceso.

16. En la medida de lo posible, el paciente recibira solo los componentes especiales
(células, plasma o derivados de este)

17. Se debera evitar el desperdicio para salvaguardar los intereses tanto de los
potenciales receptores como del donante.

18. Las practicas de transfusion de sangre establecidas por los 6rganos de salud
nacionales e internacionales y otras agencias competentes y autorizadas deberan
cumplimentar el presente cédigo de ética.

Tom Beauchamp y James Childress, en 1979, desarrollaron los principios de la bioética
y enunciaron a la beneficencia, a la autonomia y a la justicia como la denominada
“trinidad bioética”, donde se hace confluir a la beneficencia y la no maleficencia como
dos dimensiones de una misma situacion. Estos autores distinguen entre reglas y
principios bioéticos y consideran, ademas, que estos ultimos se mueven en un nivel de
justificacion mas general y fundamentan las primeras. En los Ultimos 25 afios la
autonomia ha desplazado a la beneficencia como primer principio de la ética médica, lo
cual trae como resultado que la relacion médico- paciente sea ahora mas franca y
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abierta y se respete mas su dignidad. Con la beneficencia se persigue el fin de procurar
bienestar y evitar el mal. 1°

El sentido de justicia esta intimamente relacionado con la ideologia de quien la defina.
En la justicia como igualdad social, “a cada uno debe exigirsele segin su capacidad y
darsele segun sus necesidades”. En relacién con lo anterior, en el boletin del Comité de
Etica del Consejo Regional Valparaiso del Colegio Médico de Chile, se dice: “Desde la
dimension ética, es importante considerar la autonomia, siendo los valores, deseos y
creencias del paciente antecedentes relevantes que deben ser tomados en cuenta en el
tratamiento de los enfermos”. 1©

Teniendo en cuenta lo anterior, la autonomia también merece otra consideracion ética.
¢Puede obligarse a una persona a recibir un tratamiento que “entrafia cierto riesgo”? El
Cddigo de Etica del Colegio Médico de Chile, en su articulo 15, plantea que en dichos
casos el médico debe contar con el consentimiento informado del paciente. En otro
texto sobre transfusidon sanguinea se expresa: “aunque es probable que las
transfusiones sean ahora mas seguras que antes, la percepcion publica de riesgo y el
temor a la transmision de enfermedades son tales que en la actualidad se considera

practicamente obligatorio el consentimiento informado del paciente”. 617

El cddigo de ética adoptado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2000,
en su articulo 2 establece que: “El paciente deberia ser informado del conocimiento de
los riesgos y beneficios de la transfusién de sangre o terapias alternativas o ambas y
tiene el derecho de aceptar o rehusar el procedimiento. Cualquier directriz anticipada
vdlida deberia ser respetada.” '’

Los requisitos para lograr el respeto a la autonomia incluyen: no debe ser forzada, sino
por decisién propia; el individuo se debe sentir libre para decidir, tener opciones reales
y al mismo tiempo poseer toda la informacion pertinente que le haga tomar sus
propias decisiones.

La justicia representa consideracién igual para todos, imparcialidad, veracidad y
honradez, rasgos esenciales que no pueden faltar en cualquier sistema social que
garantice una practica médica consecuente, con una distribucion justa y equitativa de
recursos. & 1°

Cada uno de estos principios tiene una significacidon moral especifica, pues el médico
actla guiado por la beneficencia y fundamentalmente la no maleficencia; el enfermo,
por su autonomia y la sociedad, por la justicia.

En la practica diaria no siempre resulta facil mantener el equilibrio entre estos
principios, lo que genera frecuentes conflictos. La posibilidad de que el paciente pueda
influir en decisiones médicas que hasta ahora eran incuestionables, por lo general crea
antagonismos y enfrenta a los principios de beneficencia y autonomia, por lo que
aparecen dos posiciones: en la primera, esta el propdsito del médico de hacer bien; en
la segunda, el derecho del paciente a tomar su propia decision.

La bioética no es una simple casuistica de los dilemas planteados por las
biotecnologias, esta es una disciplina sistematica, dotada de un objeto propio y
caracterizado por una aproximacion particular de ese objeto, cuyo interés fundamental
es el andlisis ético de todos los actos médicos, dirigido a velar el principio de respeto
de la persona. %°
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Existen ademas otros principios, dentro de las corrientes personalistas que en parte
complementan a los anteriores. Esas escuelas bioeticistas prefieren buscar su
fundamentacién en los principios deontoldgicos de garantizar la vida en todos sus
estadios y en el respeto a la dignidad del paciente. El principio de respeto de la vida,
desde esta perspectiva, es considerado como el principio eminente de la Bioética, es
decir, el que guia e inspira la aplicacion de todos los demas.

La ética médica, al menos desde Hipdcrates, reconoce este principio como constitutivo
del arte de curar. La vida es el valor fundamental del cual depende.

Ademas de este principio rector, existen otros que son de ayuda inestimable al médico
que desea adoptar una decisidn ética correcta, tales como: terapéuticos, de socialidad
y subsidiariedad, asi como los de libertad y responsabilidad.

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y TRANSFUSIONES DE SANGRE

Consentimiento informado significa convertir al paciente de un mero receptor de las
atenciones y cuidados médicos, en el protagonista absoluto de las decisiones médicas,
previa informacién de parte de quienes son los expertos. El paciente abandona su rol
de receptaculo pasivo de las decisiones del médico y se convierte en quien tomara
dichas decisiones.

La Unica obligacién ineludible del médico ya no es salvar la vida del paciente, sino
informarlo leal y suficientemente. Si no se cuenta con el consentimiento informado, la
actividad terapéutica deviene en ilegitima e ilicita. En el caso de las transfusiones en
situaciones extremas, a pesar de todos los avances en la medicina y la cirugia sin
transfusién de sangre, la no transfusion signifique la muerte del paciente, debe
respetarse la decision de este o sus representantes.

En este caso, la “negativa informada” debera ser exigida en forma mas rigurosa y
susceptible de ser posteriormente acreditada.

¢Cuales son los requisitos de una “negativa informada”, al margen, por cierto, de
contar con la informacion necesaria?

- Madurez mental: Significa que la persona tenga la capacidad psicoldgica para
apreciar lo que esta ocurriendo, de ponderar todas las situaciones y de tomar una
decision con discernimiento profundo, producto de un adulto.

- Salud mental: Debe tratarse de una persona que no padezca de afecciones
psiquiatricas o psicoldgicas graves que alteren su buen juicio.

- Seriedad de las razones que se esgrimen para negarse a recibir el tratamiento: El
miedo a las jeringas o la molestia de postergar un viaje de placer. éNo son razones
que deban ser respetadas? Las convicciones religiosas, el miedo al dolor, a continuar
con una vida llena de limitaciones y con incapacidad casi completa para autovalerse
son motivos que pueden ser no compartidos, no entendidos, pero hay que
respetarlos.

El esfuerzo de quienes han desarrollado técnicas para cirugia y medicina sin
transfusidon de sangre, para brindarles alternativas a algunas personas pertenecientes
a determinadas sectas religiosas y a los pacientes que sienten temor a las
transfusiones, demuestran una tolerancia activa, que se traduce en obras para poder
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respetar al otro y darle opciones, ese es el camino del crecimiento espiritual del
hombre.

PROBLEMAS SOCIALES DE LA CIENCIA Y LA TECNICA EN LA DONACION Y
TRANSFUSION DE SANGRE

En Cuba no solo hay conciencia del enorme desafio cientifico y tecnoldgico que
enfrenta el mundo subdesarrollado, sino que se promueven estrategias en los campos
de la economia, la educacidn vy la politica cientifica y tecnoldgica que intentan ofrecer
respuestas efectivas a ese desafio.

Los avances de la medicina transfusional, como punto de partida de la biologia
molecular, amplian el campo de los problemas éticos que surgen en el quehacer
médico cotidiano y que a merced de la complejidad y diversidad de estos, su
interpretacion y solucion deslindan el marco de la ética médica.

Al verse la tecnologia como uno de los hechos culturales basicos de la especie humana
al hecho de “cdmo hacer algo” (“arte o técnica”), se le incorporo el “por qué hacerlo
asi”, lo cual permitié cambiar significativamente el “cdmo”; en ella se cruzan de esta
forma, no solo los factores cientificos y tecnoldgicos, sino también los econdmicos, los
politicos, los sociales, los culturales, los de compartimiento, los ecoldgicos, los éticos,
de modo que resulta esencial para un pais o una region, incorporar la ciencia y la
tecnologia como un valor estratégico cultural en la sociedad, ademas de tener presente
gue la tecnologia y la innovaciéon poseen un valor estratégico econémico y son
fundamentales para un desarrollo integral. Por tal razdén, Cuba ha hecho un esfuerzo
extraordinario en ciencia y tecnologia, lo cual expresa una voluntad politica muy
definida e insiste en desarrollar una base cientifica y tecnoldgica enddgena; en tanto,
la mayorl‘ga de los paises del tercer mundo han renunciado al protagonismo en este
campo.

Las practicas de transfusion sanguinea han mostrado ser notablemente inconsistentes,
por lo que es comun encontrar grandes variaciones en el uso de sangre para el mismo
procedimiento. Estas diferencias no solo son aparentes entre paises, sino también
entre hospitales en el mismo pais y aun entre diferentes equipos de cirujanos en el
mismo hospital.

Con frecuencia, la decisién de transfundir a un paciente operado puede ser un juicio
dificil, pues no hay un signo o medida, solo la estimacion de la hemoglobina, que
pueda predecir en forma precisa que el suministro de oxigeno a los tejidos se esta
haciendo inadecuado. Es necesario confiar en la evaluacién cuidadosa de varios
factores y signos clinicos que pueden estar enmascarados o atenuados por los efectos
de la anestesia general.

La mayoria de la cirugia electiva o planificada no provoca una pérdida de sangre
suficiente para requerir una transfusion; sin embargo, hay algunos procedimientos
durante los cuales puede esperarse una pérdida de sangre significativa y existe
siempre un potencial para una pérdida de sangre inesperada que puede ocurrir durante
cualquier tipo de cirugia. Es por ello que con esta revisién se pretende objetivizar como
es posible minimizar el uso de sangre en cirugia electiva, en forma segura o, incluso,
disminuirla.
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Actualmente numerosas investigaciones sugieren nuevas aplicaciones terapéuticas de
farmacos que estan en el mercado desde hace afios. Uno de los productos
recientemente afiadido a esta lista lo constituye la eritropoyetina humana (EPO-hr). !
El Centro de Inmunologia Molecular (CIM) es hoy una de las instituciones
emblematicas de la industria biotecnoldgica nacional, dedicada principalmente a la
investigacién basica, desarrollo y fabricacion de numerosos productos como la
eritropoyetina humana recombinante, para tratar la anemia por insuficiencia renal
cronica y otras causas. Las producciones de esta glicoproteina satisfacen plenamente
las necesidades del pais y en estos momentos constituye el principal rubro de
exportacion de dicho centro.

Los llamados “factores de crecimiento hematopoyéticos” (sustancias proteicas) regulan
la hematopoyesis al interactuar especificamente con receptores que se hallan en las
células progenitoras de la médula ésea y entre sus funciones esta la de estimular la
produccion enddgena de células sanguineas como una alternativa importante, con el
proposito de reducir las transfusiones homologas. Si se lograra este propdsito en
pacientes en quienes se prevé una hemorragia, en aras de reducir las necesidades
transfusionales, se obtendrian los siguientes beneficios: menor estadia hospitalaria,
menos infeccién posoperatoria, ausencia de complicaciones, mejor prondstico de los
pacientes al evitarse el uso de sangre alogénica, se ensefiaria a respetar los derechos
de las personas, a mejorar la comunicacién con los pacientes, a respetar ciertas
creencias espirituales del prdjimo, y ciertamente, al ahorro econdmico. Este es un
tema muy ligado a la responsabilidad, la comunicacidn, el respeto y el entendimiento
con los pacientes, lo cual se relaciona en forma directa con el principio médico de no
hacer dafio, que tiene un impacto real en el aumento del indice de sobrevivientes.

IMPACTOS A LOGRAR CON LA APLICACION DEL NUEVO PARADIGMA 2" 2

Actualmente, la medicina transfusional estd en un estado constante de fluidez y
dinamica progresiva, que impulsa al constante planteamiento de nuevos enfoques
hemoterapéuticos. La tendencia mundial es restringir en lo posible su uso y derivados
alogénicos, teniendo en cuenta el riesgo asociado, los problemas de biodisponibilidad,
ciertas creencias religiosas y la mejor comprension de los mecanismos compensadores
de la anemia, lo cual incit6 a revisar el protocolo de ensayo clinico y a formular un
esquema terapéutico basado en premisas que demandan una reconsideracion total
para el beneficio directo del paciente, en aras de disminuir o evitar la transfusion de
sangre homologa. Esta alternativa revolucionaria e imaginativa permitird en un futuro
terminar con la escasez de los componentes de la sangre humana, ademas de eliminar
la posibilidad de transmision de agentes infecciosos que tanto preocupan a los
pacientes, razon por la cual ha aumentado el interés técnico, médico y quirdrgico por
la no utilizacion de sangre.

Desde 1997 estd autorizada la utilizacién de la eritropoyetina humana recombinante
(rHUEPO), en pacientes expuestos a procederes quirldrgicos, como terapia
complementaria en programas de donacidn autéloga o como tratamiento Unico. El
empleo de la rHUEPO, en estos pacientes con riesgo elevado de hemorragia, tiene
como ozszetivo reducir o eliminar la transfusién alogénica, la cual ha demostrado ser
eficaz.
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Impacto econémico

La implementacion de este sistema permite minimizarlos riesgos de los pacientes en
los cuales se utiliza sangre homdloga y se evitan, ademas, las complicaciones de
indole infecciosa y aloinmune; de hecho, tendrdn menor estadia hospitalaria y una
rapida reincorporacién a las actividades laborales y personales.

Impacto social

- Disminucién de la morbilidad
- Ampliacion de los servicios de salud que utilicen y sistematicen el método.
- Mejoramiento de los resultados de salud.

- Aceptabilidad de los servicios de salud, asi como satisfaccién de la poblacion y de
quienes brindan atencion médica y paramédica.

- Mejor recuperacidén posoperatoria, lo que permitira iniciar la rehabilitacién en
mejores condiciones.

- Con el aumento de las demandas de sangre o derivados o0 ambos, con el desarrollo
progresivo de las técnicas quirldrgicas y la disminucidn de la disponibilidad de
donantes, ha aumentado el interés por el desarrollo de técnicas alternativas de
ahorro de sangre.

- El hecho de que la decision del paciente y el consentimiento informado sean

derechos que anteceden a otras consideraciones, ha provocado decisiones judiciales

a favor de algunas sectas religiosas.

- El tratamiento a estos pacientes, en procedimientos que conlleven riesgo de pérdida

de sangre, es un problema no solo médico, sino también ético y legal.

- Teniendo en cuenta los peligros que conlleva la transfusidon, cada dia mas personas,

sin importar sus creencias religiosas, quieran evitar el uso de sangre.

- La utilizacién de la eritropoyetina como alternativa farmacoldgica de la transfusion,

ha tenido gran impacto en el campo de la medicina transfusional, con una reduccidn

considerable de este método, lo que ha posibilitado una mejor norma terapéutica
para todos los pacientes.

Impacto cientifico

- Validar el impacto de la eritropoyetina humana recombinante ior® EPOCIM en el
programa quirdrgico electivo con vista a disminuir la utilizacion de sangre
homodloga.

- Generalizar la experiencia cientifica a través de actividades de educaciéon de
posgrado.

- Presentar trabajos cientificos y realizar publicaciones tanto en el &mbito nacional
como internacional.

- Establecer las bases para investigaciones posteriores.

Considerando los riesgos de la sangre, los efectos no deseados, que no siempre los
beneficios de su uso son tales, hace pensar que la aceptacién de tratar a pacientes
expuestos a un proceder quirdrgico con pérdidas sanguineas significantes, tiene un
respaldo cientifico sélido.
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Estimaciones conservadoras refieren que por lo menos 50 % de las transfusiones
pueden evitarse.

CONCLUSIONES

La tendencia mundial sobre las transfusiones sanguineas se dirige a restringir en lo
posible su uso y el de los derivados alogénicos. Cuba realiza esfuerzos extraordinarios
en ciencia y tecnologia, lo cual expresa una voluntad politica muy definida, pues de
esta manera sigue apostando al desarrollo cientifico, tecnoldgico y social. El
conocimiento existente, hasta el presente, de la eritropoyetina humana recombinante
constituye un excelente aval para su utilizacidon en pacientes con intervencion
quirlrgica.
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