Medicina transfusional
Subcomision de Hemoterapia-SAH

Ante la pandemia COVID-19 declarada el 11 de

marzo de 2020 por la Organizacién Mundial de la

Salud y la posterior implementacién de cuarentena y

distanciamiento social, la medicina transfusional ha

sido afectada de la siguiente manera:

o Menor disponibilidad de hemocomponentes por
la escasez de donantes.

o Evaluacidn estricta en el soporte transfusional.

« Potencial uso de plasma de donantes convalecien-
tes de COVID-19.

Respecto de aspectos técnicos para Bancos de San-

gre con respecto a COVID-19

La Direccién de Sangre y Hemoderivados sigue los

lineamientos de la OPS y el Ministerio de Salud de

la Nacién a fin de disminuir el riesgo de transmisién
de la infeccion y trabajar sistematica y sostenida-

mente en la promocion de la donacién voluntaria y

habitual.

Se sugiere cumplir las siguientes recomendaciones:

a. Disefiar una agenda de turnos para evitar aglo-
meracion de personas durante la hemodonacion.

b. Al momento de otorgar el turno realizar una bre-
ve entrevista para realizar una primera seleccion
de los donantes por via telefonica.

c. Intentar siempre que sea posible realizar las ex-
tracciones a los donantes en sitios independien-
tes del acceso del publico al Hospital/Banco de
Sangre, evitando el contacto con los pacientes.

d. d. Aclarar que el personal que atiende a los do-
nantes no realiza tareas asistenciales con pacien-
tes y cumple con todas las medidas de preven-
cién recomendadas, lo cual brinda seguridad al
donante.

e. Recordar que no hay riesgo de contagio de en-
fermedades por la donacion de sangre, y que los
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materiales utilizados por el personal de salud son
100% estériles y descartables.

1. Elegibilidad de donantes

NO APTOS PARA DONAR

« Candidatos sintomaticos y que cumplan con los
criterios del caso sospechoso.*

Candidatos asintomaticos que tengan un historial
de viaje en los ultimos 14 dias a zonas con trans-
mision local de SARSCov-2, deben considerarse
no aptos para la donacion por 30 dias después de
regresar de estas areas.**

Candidatos que tuvieron contacto con personas
sospechadas o confirmadas de infeccién con el
COVID-19 en los ultimos 14 dias, deben conside-
rarse no aptos para donar por el periodo de 30 dias
después del ultimo contacto con estas personas.
Candidatos con diagndstico confirmado de infec-
cion por el nuevo ccoronavirus, deben considerar-
se no aptos para donar por un periodo de 90 dias
después de la recuperacion (asintomatica y sin se-
cuela que contraindiquen la donacién.

*Caso sospechoso: definido por el Ministerio de
Salud de la Nacién (https://www.argentina.gob.ar/
salud/coronavirus-COVID-19/reporte-diario)

** Tenga historial de viaje o que haya estado en zonas
de transmision local de COVID-19, segun reporte
diario en la pagina del MSAL (https:/www.argenti-
na.gob.ar/coronavirus/informe-diario).

2. Hemovigilancia

« Solicitar a las personas que han donado sangre re-
cientemente que informen al servicio de sangre si
son diagnosticados como caso sospechoso o pro-
bable de (COVID-19), dentro de 1 mes de la dona-
cion de sangre.



o Los servicios de medicina transfusional deben re-
tirar los productos sanguineos atun no transfundi-
dos, asociados con las notificaciones anteriores.

o Los servicios con sistema de hemovigilancia de-
ben hacer un seguimiento de los receptores que
han recibido sangre o productos sanguineos de los
donantes que informaron dentro del mes de la do-
nacioén que cumple con la definicién de caso pro-
bable de COVID-19%.

o Ademas, recordar infecciones transmisibles por
transfusion y los virus emergentes de la region
como dengue, zika, chicungunya.

3. Seguridad transfusional

Existe poca evidencia de las medidas que debemos

tomar para evitar la transmision de SARS-CoV-2

mediante la transfusién de hemoderivados.

sExiste evidencia para realizar hisopeado nasal a to-

dos los donantes?

1. Estudios previos indican que el RNA viral pue-
de ser detectado en plasma o suero de pacientes
infectados con SARS-CoV, MERS-CoV y SARS-
CoV-2. Sin embargo la detecciéon de RNA viral
por PCR no es equivalente a la deteccion del vi-
rus intacto.

2. Enlas epidemias previas con coronavirus (SARS-
CoV y MERS-CoV) no hubo descripcién de en-
fermedad adquirida por transfusion.

3. Enlatnica experiencia publicada hastala hecha 9
pacientes fueron transfundidos con hemoderiva-

dos (6 plaquetas y 3 glébulos rojos) de donantes
a los cuales se le confirm¢ infecciéon por SARS-
CoV-2 después de la donacién. Ninguno de los
receptores desarrollé enfermedad COVID-19.

4. En sus altimas recomendaciones de la AABB,
FDA y CDC no se recomiendan ningun testeo es-
pecifico, ya que no hay datos que sugieran riesgo
de transmision sanguinea.

El consenso actual indica la seguridad de la transfu-

sién de hemoderivados. Sin embargo la evidencia se

encuentra en revision y en aumento, por lo que las
recomendaciones son dindmicas y podrian modifi-
carse en el futuro.

4. Soporte transfusional

Se sugiere la implementacion de protocolos en el

manejo transfusional y manejo del sangrado del pa-

ciente; a fin de reducir o eliminar la necesidad de
transfusion alogeneica.

Estos objetivos pueden alcanzarse a través de tres

pilares:

« optimizar la eritropoyesis del paciente.

 minimizar el sangrado.

« optimizar la reserva fisiologica del paciente (ej:
anemia preoperatoria; en las cirugias que pueden
reprogramarse, pueden utilizarse alternativas a la
transfusion como hierro via oral o intravenoso a
fin de mejorar los valores prequirurgicos).

5. Uso de plasma de donantes convalecientes de

COVID-19

Soporte transfusional en el paciente critico con enfermedad grave de riesgo

* Shock séptico: Temprano (< 6 hs): Hb 9-10 g/dL
Tardio (> 6 h): Hb: >7g/dL

* Neurolégico critico: TEC/Isquemia cerebral: Hb >9 g/dL
HSA: Hb 8-10 g/dL

* Cardiopatia isquémica: SCA: Hb >8-9 g/dLL
Angina inestable: Hb >7 g/dL.

derar Hb 7-8 g/dL como umbral de transfusion

Ancianos con comorbilidad cardiorrespiratoria importante o evidencia de isquemia tisular consi-

Hb: hemoglobina; HSA: hemorragia subaracnoidea; SCA: sindrome coronario agudo; TEC: traumatismo

encéfalo craneano®



Un informe reciente de OMS se indica que los prime-
ros resultados con el uso de plasma de convaleciente
(CP) sugieren que puede ser una modalidad de tra-
tamiento potencialmente 1til para el COVID-19.

El uso de plasma de convalecientes de COVID-19
en pacientes infectados agudos, se considera actual-
mente terapia experimental. Ello implica la nece-
sidad de promover la realizaciéon de ensayos clini-
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