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El interés en la utilizacion de la sangre humana como terapéutica para el hombre se remonta a
épocas tan lejanas como la antigtiedad, ya desde el imperio romano se recomendaba la ingestion
oral de la sangre para el tratamiento de algunas enfermedades tales como la epilepsia, ademas se
indicaban bafios de sangre y complicados emplastos. Esta etapa se le denominé hemoterapia
empirica y llegd hasta el siglo XVI (1),

La etapa racional en la hemoterapia abarca hasta principios de del siglo XX donde se hicieron
importantes descubrimientos que llevaron al desarrollo de esta especialidad .Entre ellos se
pueden mencionar: en 1616 el ingles William Harvey descubre la circulacion sanguinea, el
anatomista inglés Richard Lower (1665) realiza transfusiones entre animales , mas tarde en 1667
el cirujano francés Jean Baptiste Denis realizo la primera transfusion de un cordero a un
muchacho desangrado, sistematizando esta operacion pero como es de suponer los intentos
contintan siendo fallidos por lo que trajo una larga etapa que duro mas de un siglo y medio donde
no se realizaron estudios .(1.2)

En el siglo XIX se vuelven hacer intentos de transfundir a pacientes hasta que en 1818 el cirujano
inglés James Bludell lleva a cabo la primera transfusion entre humanos, estableciendo la
transfusion sanguinea como un procedimiento valido en la medicina por supuesto con el riesgo
gue era bien tolerada por unos pacientes y otros fallecian.

Con los descubrimientos de Karl Landsteiner bacteridlogo austriaco el primero de ellos sobre la
intolerancia a las transfusiones se debian a una aglutinacién de los hematies y mas tarde en 1901
descubre los grupos sanguineas A, B, C que corresponde esto ultimo al denominado actualmente
grupo O. En 1902 Decastello y Adriano Starli encontraron un cuarto grupo que denominaron
“grupo de los sueros sin identificar” y que en 1910 fue denominado AB por Emil Freiherrvon
Dungern y Ludwik Hirszfeld y ademas estos ultimos enunciaron que la trasmisién hereditaria de
los grupos sanguineos obedece a la ley de Mendel .(1-3)

En 1927 Landsteiner y Levine descubren los grupos M, N, P y en 1940 Landsteiner en conjunto
con Alexander Salomdén Wiener descubre la existencia del factor Rhesus y su transmision

hereditaria. (1-3)
137



Posteriormente continldan los avances en esta especialidad y se descubren otros grupos
sanguineos como son (Duffy, Kell, Diego, Lutheran, Lewis, Kidd, etc) asi mismo se completan los
subgrupos del sistema Rh.(1.3)

Actualmente existen alrededor de 30 antigenos en la superficie de la membrana celular de las
células sanguineas del hombre y que pueden causar reacciones antigenos - anticuerpo. Ademas
se sabe que existen mas de 300 antigenos con menor potencia o que ocurren en familias
individuales en lugar de producirse ampliamente .Las sangres se dividen en diversos grupos y
tipos segun los antigenos existentes en las células, pero sobre todo dos grupos de antigenos son
los que tienen mayor tendencia a causar reacciones por transfusién .Uno es el sistema ABO, el
otro, el sistema Rh. (4)

Todos estos avances logrados en el desarrollo de la hemoterapia por los estudios llevados a cabo
por diferentes cientificos a lo largo de todos estos afios y unidos a las técnicas y procederes para
la realizacién de las transfusiones y lo cuidados en la elaboracién de la sangre y sus productos
sanguineos en los bancos de sangre hacen mas segura esta terapéutica actualmente para los
pacientes.

No obstante existen verdaderas amenazas para la vida de los pacientes cuando se indican
transfusiones de sangre o sus hemoderivados por las reacciones adversas que pueden presentar
los receptores que van desde las reacciones post-transfusionales leves a los poco minutos de
iniciada una transfusidbn como son urticaria o prurito, 0 moderadas con fiebre o escalofrios
acompafadas de sintomas y signos que aparecen de 30-60 minutos del comienzo de esta
terapéutica como son urticaria, enrojecimiento, palpitaciones, taquicardia, disnea leve, ansiedad,
cefalea .etc., hasta aquellas complicaciones con riesgos importantes para la vida del paciente :
hemolisis aguda intravascular, contaminacion bacteriana y schock séptico ,reaccion anafilactica,
sobrecarga de volumen, injuria pulmonar asociada a transfusiones .

Dentro de este estudio no podemos dejar de hacer un importante sefialamiento en las
complicaciones tardias de las transfusiones donde encontramos las infecciones transmitidas por
las mismas, siendo estas complicaciones actualmente de marcada relevancia en el conocimiento
de los médicos para evitar su transmision por esta via entre estas enfermedades debemos
mencionar. (3.5

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida, la hepatitis B; y C raramente la A, sifilis (treponema
palido ) enfermedad de Chagas (tripanosoma cruz), HTLV-l y HTLV-Il malaria citomegalovirus
(CMV) y otras menos frecuentes como son la brucelosis, virus de Epstein- Barr, toxoplasmosis ,
parvovirus humano B19, mononucleosis infecciosa, enfermedad de Ayme, por la cual en todas
partes del mundo se le realiza a la sangre del donante estudios para descartar algunas de estas
enfermedades las mas frecuentes y peligrosas que puedan transmitir al receptor . (5)

Debemos sefialar que en las ultimas décadas del siglo XX se descubrieron y aplicaron pruebas de
laboratorio importantes para detectar estas enfermedades en la sangre del donante como son
detencion de anticuerpos anti VIH-1'Y anti VIH-II, antigeno de superficie para la hepatitis B,
anticuerpo HC en la hepatitis C en 1991, estas pruebas unidas a la serologia para descartar la
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sifilis son obligatorias para la realizacion de una transfusion en nuestro pais.

Es de sefialar que en el caso del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), existe “periodo de
ventana” donde usando los exdmenes actuales para la detencion de anticuerpos anti-VIH ,este
anticuerpo contra el VIH se hace detectable aproximadamente 21 dias después de la exposicién a
la infeccion .EI DNA viral y una proteina viral denominada antigeno p24 es detectada 7 dias antes
que el anticuerpo, pero la sangre obtenida en este periodo es infecciosa (). Por lo cual después
de la aparicion de esta temible enfermedad hay que extremar los cuidados para hacer una
indicacion de transfusion cuando verdaderamente la necesite el paciente.

Por ultimo existen otras reacciones tardias menos frecuentes que pueden aparecer dias 0 meses
posteriores a la transfusion como son:

purpura post-transfusién, sobrecarga de hierro, inmunosupresion, enfermedad de injerto versus
huésped, CID, etc.

Por todo lo expuesto hacemos una llamada al personal médico que solo se debe indicar una
transfusion de sangre y sus hemoderivados en aquellos pacientes que realmente peligra su vida y
con criterios clinicos solidos y un cuadro clinico que nos hace pensar en su indicacion, como es el
schock hipovolémico, anemia con compromiso cardiorespiratorio e hipoxia tisular acompafiada de
cifras de hemoglobina bajas nunca se debe transfundir a los pacientes con anemias crénicas que
pueden resolver con tratamiento médico o con cifras de hemoglobina superior a 80gr/L y
asintomatico sin compromiso cardiorespirativo, no indicar esta terapéutica para elevar la Hb y el
hematocrito en pacientes que se van a operar y pueden ser tratados con medicamentos, la terapia
de poner una sola transfusion tampoco tiene base cientifica , asi como el uso del plasma que
debe ser utilizado solo en aquellos enfermos que lo requieran .

Para lograr todo esto debemos tener en las instituciones hospitalarias un correcto funcionamiento
del comité de transfusiones, confeccionar de forma correcta las tarjetas donde se hace la orden de
transfusion, almacenamiento adecuado de la sangre y sus derivados, calidad en las pruebas de
tamizaje en el laboratorio clinico, reciclaje periddico al personal de laboratorio, inter-relacion entre
el hospital y el banco de sangre, personal médico capacitado , talleres para actualizacion de los
mismos, incorporar esta especialidad en la ensefianza de pre y post-grado en la carrera de
Ciencias Médicas, Tecnologia y Enfermeria, cumplimiento de las normas nacionales de
transfusion, utilizacion de soluciones cristaloides y soluciones coloidales , si logramos llevar a todo
el personal médico y paramédico estas inquietudes y conocimientos y que sean rigurosos en sus
cumplimientos lograremos que esta terapéutica cumpla su verdadero objetivo terapéutico y no se
convierta en un peligro eminente para la vida o la calidad de vida posterior del paciente.
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