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RESUMEN
El objetivo del estudio fue determinar la frecuencia y causas de desecho de la sangre y sus componentes en la ciudad de
El Tocuyo durante el periodo 2010-2018. Se ejecutd un estudio descriptivo retrospectivo con la data de donacion
sanguinea de 7.949 sujetos, que acudieron al Hospital Dr. Egidio Montesinos de la ciudad antes mencionada y se
confrontd con la literatura sobre el tema para la discusion de los resultados. Solo el 92,8% de la sangre colectada se
aceptd y almacend como tejido apto para transfusiones, de la cual 65% se usé en requerimientos de la misma
institucion y 28,7% fue enviada a otros centros asistenciales. De los 18.605 componentes colectados, se descartd 30%,
entre los cuales destaca el Concentrado plaquetario con 61% de ese porcentaje global, seguido de Plasma fresco
congelado con 27%. Entre las principales causas de descarte de las unidades de sangre total estuvo el vencimiento y la
positividad a alguna infeccion transmisible por transfusion (ITT) con 7,2% reportado, siendo los marcadores para
hepatitis B los de mayor expresion con 78,9%. La seroreactividad a ITT se reportd como la principal causa de descarte
para el Concentrado globular, mientras que el envejecimiento por no-utilizacion lo fue para el Plasma fresco congelado
y para el Concentrado plaquetario, por lo que este ultimo fue el mas desechado de todos los componentes en el periodo
estudiado.
Palabras clave: bancos de sangre; hemocomponentes; residuos médicos.

ABSTRACT
The objective of the study was to determine the frequency and causes of waste of blood and its components in El
Tocuyo city during the period 2010-2018. A descriptive retrospective study was carried out with the blood donation
data of 7,949 subjects, who went to the Hospital Dr. Egidio Montesinos of the before mentioned city and was
confronted with the literature about the topic for the results discussion. Only 92.8% of the blood collected was accepted
and stored as tissue suitable for transfusions, of which 65% was used in the same institution’s requirements and 28.7%
was sent to other care centers. From the 18,605 components collected, 30% were discarded, among which the platelet
concentrate stands out with 61% of that overall percentage, followed by fresh frozen plasma with 27%. Among the
main causes of discarding of the units of total blood was the expiration and the positivity to some transfusion
transmissible infection (TTI) with 7.1% reported, being the markers for hepatitis B the most expressed with 78.9%. The
seroreactivity to TTI was reported as the main cause of discarding for the globular concentrate, while the aging due
non-use was for the frozen fresh plasma and for the platelet concentrate, so the latter was the most discarded of all
components in the period studied.

Key words: blood banks; blood derivative; medical waste. @ @@@
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INTRODUCCION

Una préactica comun en el tratamiento de distintos tipos de cancer y de enfermedades que producen anemia, es
la transfusion o suministro de tejido sanguineo. De igual manera, en sujetos con quemaduras, en los
trasplantes de organos, en la recuperacion ante accidentes que impliquen hemorragias o en intervenciones
quirargicas, se utiliza la sangre como un medio vital para el paciente. Por las razones antes sefaladas, la
sangre es un recurso esencial cuya utilizacion aumenta constantemente en todo el mundo y el desperdicio de
ella es un problema global que debe controlarse. Las unidades de sangre vencidas, las bolsas de colecta rotas,
la devolucion de la unidad sanguinea después de 30 minutos entre otras causas, pueden resultar en el descarte
de hemocomponentes.

En la actualidad, se colecta globalmente alrededor de 92 millones de donaciones sanguineas de diversos tipos
de donantes segtin reportes de la World Health Organization (WHO) presentados en el afio 2011, por lo que el
descarte inherente de los componentes de la sangre es un tema relevante para los hospitales de todo el mundo,
dado que lo ideal seria que nunca se produjera obsolescencia o desperdicio de productos sanguineos. No
obstante, se acepta inevitablemente un bajo nivel de caducidad de los componentes en el banco de sangre
debido a la necesidad propia de tener existencias a mano en todo momento y las demandas sobre el inventario,
que a menudo son impredecibles pues dependen en gran medida del donante.

Por otra parte, la seguridad de la transfusion de sangre depende de algunos factores que, en conjunto,
determinaran la calidad de los hemocomponentes que seran transfundidos. En este sentido, cada pais cuenta
con sus protocolos Unicos de aceptacion, pero existen normas usadas mundialmente como la seleccion de
donantes no remunerados, la eficiencia de las pruebas diagndsticas de enfermedades infecciosas y el uso
racional de los hemoderivados que garantizan la transfusion segura (WHO, 2014).

Por ello, se insiste permanentemente en el papel de la auditoria periddica que permita identificar el uso
ineficaz de la sangre y a tal efecto, existen ciertos indices que se utilizan para dichas auditorias. La relacion de
transfusion de coincidencia cruzada (C/T), la probabilidad de transfusion (%T), el indice de transfusion (TI),
la probabilidad de no uso (NUP) y el porcentaje de desperdicio de insumos (WAPI) son algunos de los
indicadores de calidad en un banco de sangre (Banerjee, Puttaiah y Subramanian, 2019).

La eficiencia del procesamiento y la preparacion de los componentes sanguineos pueden controlarse mediante
el establecimiento de alguno de los indicadores de calidad. La tasa de desecho de componentes sanguineos o
"tasa de desperdicio" por ejemplo, es uno de esos indicadores mas controversiales y se ha posicionado en
tercer lugar entre los diez indicadores de calidad recomendados (National Accreditation Board for Hospitals
and Healthcare Providers - NABH, 2016).

Un ejemplo de las bondades de los indicadores de calidad se evidencié en un hospital regional en Sudafrica,
que implementd un proyecto de intervencion llamado "Salvar sangre, salvar vidas" el cual logré reducir el
descarte de productos sanguineos en un 39% y disminuir el uso de sangre en casi 36%, demostrando que es
posible implementar la relacion costo-eficacia-soluciones para ayudar a resolver este tema tan delicado (Wise,
2017).
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A pesar de los avances tecnologicos en la prestacion de servicios de salud, el acceso a sangre segura y su uso
racional siguen siendo un desafio. En este campo existe una gran diferencia en el mundo, ya que menos de la
mitad de los hospitales de los paises en desarrollo prestan servicios de transfusion de sangre, como en la India,
que reporta logros sobresalientes en los ultimos decenios, pero donde también se aprecia una red de
hemotransfusiones insuficiente en centros de almacenamiento. Se aprecia que alli predomina el sector privado
sobre los sectores publicos, pero también que detenta una cuestionable calidad de los servicios (Bhatia,
Raghuwanshi y Sahoo, 2016).

Sin embargo, la cautela y el rigor cientifico se imponen en las declaraciones de este tipo de estudios y debe
evitarse a toda costa el sensacionalismo, que es un tipo de sesgo editorial en los medios de comunicacion,
como ocurrid en la India en 2017, debido a un reportaje en un importante periddico nacional que proclamaba
que los bancos de sangre desperdiciaban sangre en grandes cantidades (Chandrashekar, 2017).

Por ello y para asegurar una cooperacion suficiente y continua de parte del donante, el sistema de donacion de
sangre tiene que ser considerado justo y eficiente por la sociedad civil pues la voluntad de donar es altamente
sensible a escadndalos y desinformacion. Los donantes indecisos pueden afirmar que no donan sangre para
obligar a los bancos de sangre a ser mas cuidadosos y no desperdiciar sangre, o a protestar contra lo que
suponen es una injusticia de tener que cubrir las necesidades de sangre de otras comunidades. En
consecuencia, el principio de precaucion debe examinar los efectos de una accidon determinada sobre los
humanos y el ambiente (Timmermann, 2017).

Por otro lado, es importante acotar que cada transfusion conlleva el riesgo de transmitir microorganismos
patogenos en la sangre, principalmente virus de inmunodeficiencia humana (VIH), virus de la hepatitis B
(VHB), virus de la hepatitis C (VHC) entre otros. Para mejorar la seguridad de las transfusiones de sangre, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda una estrategia integrada que incluya servicios de
hemoterapia bien organizados, priorizacion de la donacion voluntaria no remunerada, cribado de sangre
colectada por lo menos para las cuatro principales infecciones transmisibles por transfusion (ITT) con ensayos
de calidad certificada y sistemas eficaces de control de calidad (WHO, 2002).

Una causa bastante comun para el descarte de la sangre colectada es la infeccion por virus de hepatitis B, que
constituye un problema de salud publica de gran impacto global. Se estima que un tercio de la poblacion
mundial ha sido infectada por este virus (2000 millones aproximadamente), de los cuales 350 millones de
personas presentan infeccion cronica que puede evolucionar a cirrosis y carcinoma hepatocelular (CHC),
como lo describe el primer informe de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) sobre las hepatitis
virales (2016).

Sin embargo, no se estudia el riesgo residual de la transfusion sanguinea que es el riesgo secundario por la
limitacion de las pruebas de laboratorio para detectar los periodos de ventana de las ITT o la presencia de
agentes infecciosos desconocidos. En este sentido y recientemente, luego que cerca de 85 paises notificaran
casos de infeccion por virus zika (ZIKV); ademas de la asociacion de este virus con efectos teratogénicos
severos, su persistencia en sangre total y casos posibles de transmision por transfusion sanguinea en Brasil
(Barjas, Angerami, Cunha, Suzuki, Nogueira, Rocco et al, 2016), la Food and Drug Administration (FDA)
recomendd que cesara la recoleccion de sangre donada en areas de los Estados Unidos en las que ZIKV se
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encontrara activo, a menos que se pudieran implementar analisis de sangre o métodos de reduccion de
patdgenos, por lo que en respuesta a esa epidemia, desde agosto de 2016 toda la sangre donada en los Estados
Unidos se examina para ZIKV. El principio de precaucion y los enfoques basados en el riesgo fomentan la
revision continua con la reevaluacion a medida que surgen nuevos datos (Bloch, Ness, Tobian y Sugarman,
2018).

Todo lo anteriormente presentado ilustra la complejidad de la donacion de sangre y la situacion subsecuente
como lo es desecho de la misma, lo cual ayuda a exacerbar el debate sobre un manejo eficiente y seguro de
este importante recurso. Aunado a ello, en Venezuela no se reportan las causas de descarte de
hemocomponentes (OPS, 2017), por lo que el objetivo del estudio se centrd en desvelar la administracion de
la sangre colectada de la poblacion de donantes que acude a este centro asistencial. Para esto, se busco revelar
la frecuencia y causas de descarte del tejido sanguineo en la ciudad de El Tocuyo durante el periodo 2010-
2018, como indicador directo de la gestion de este recurso bioldgico, con lo que podrian posteriormente
presentarse algunas sugerencias para el uso 6ptimo del mismo.

METODO

Se llevo a cabo un estudio descriptivo retrospectivo bajo el paradigma positivista con la data derivada de la
donacion de sangre de sujetos mayores de edad, de ambos sexos, que acudieron al banco de sangre del
Hospital Dr. Egidio Montesinos de la ciudad de El Tocuyo en el estado Lara de Venezuela, durante el periodo
2010 a 2018, lo que constituyd un universo efectivo de 7.949 pacientes y dicha informacion se confront6d con
la literatura sobre el tema para la discusion de los resultados.

Para la atencion de dichos sujetos se establecieron criterios de inclusion tales como: paciente voluntario que
manifestase sentirse bien con peso mayor de 50 Kg y hematocrito mayor a 36% asi como desconocimiento del
estado seroldgico en relacion con las infecciones indagadas. Como criterios de exclusion se consideraron:
conducta sexual de riesgo, habitos de drogadiccion, promiscuidad, hipertension, sintomatologia de gripe,
catarro o diarrea en la semana previa a la donacion o ser portador de alguna ITT previamente detectada.

De esta poblacion se acepto el 91,5% de los sujetos que asistieron, el porcentaje restante fue rechazado por
presentar causas que podian considerarse como peligrosas al acto de donacion, para estudiar finalmente un
total de 7.277 pacientes de acuerdo con los registros de la institucion antes mencionada.

La sangre se tom6 por venopuncion al vacio para llenar una bolsa recolectora. Luego en el suero de la muestra
respectiva se buscé identificar la presencia de alguna ITT de indagacion obligatoria mediante la técnica de
ensayo por inmunoabsorcion ligado a enzimas (ELISA), ejecutadas para la deteccion del antigeno de
superficie del virus de la hepatitis B (HBsAg) o los anticuerpos contra el antigeno del ntcleo (anti-HBc) del
mismo virus.

Conjuntamente y con la misma técnica se indag6 la presencia de anticuerpos contra el virus de la hepatitis C
(anti VHC), anticuerpos frente al virus T-linfotrépico humano de tipo I y II (anti HTLV) y anticuerpos contra
el virus de la inmunodeficiencia humana (anti VIH-1 y anti VIH-2). De igual manera, se buscaron anticuerpos
especificos para Trypanosoma cruzi y contra el Treponema pallidum que constituyen los biomarcadores

-10-



gICOSJHML Revista GICOS. 2019; 4(2): 7-18

Revista del Grupo de Investigaciones en Comunidad y Salud

obligatorios que se realizan en un banco de sangre para garantizar la inocuidad del tejido a ser trasplantado.

En la técnica por ELISA, las muestras con valores de absorbancia inferiores al valor de la linea de corte (cut
off) se consideraron no reactivas al biomarcador indagado, de acuerdo con el limite de sensibilidad de la
técnica. Las muestras con valores de absorbancia superiores o iguales al valor de la linea de corte se
consideraron inicialmente reactivas.

Se identificaron nimero y tipo de donantes, las causas de diferimiento, la reactividad en el tamizaje de ITT, asi
como los componentes descartados. Los datos obtenidos de los donantes para las pruebas inmunologicas
HTLYV, VIH, anticuerpos contra Treponema pallidum, anticuerpos contra Trypanosoma cruzi, hepatitis By C,
asi como también la informacion registrada en los libros de control del banco de sangre respecto a colecta
efectiva, almacenamiento y descarte del tejido sanguineo, fueron ordenados y analizados estadisticamente
mediante el programa SPSS statistics version 22 y se tomo nivel de significacion estadistica de 0,05.

Se aplico estadistica descriptiva y las variables fueron expresadas en frecuencias absolutas y relativas, asi
como también porcentajes en tablas de contingencia. En virtud de la carencia de cifras referenciales sobre
tasas de descarte de componentes sanguineos en Venezuela, puesto que este pais no lo reporta a la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2017), los datos recabados en este estudio se agruparon o
simplificaron para hacerlos comparables con otros estudios y paises que podrian tener situaciones similares
dada su demografia o practicas de gestion de bancos de sangre.

Los pacientes aceptaron mediante la declaracion del donante que sus muestras biologicas o informacion
derivada de ellas, pudiesen ser objeto de estudio posteriormente. Esta declaracion representa el documento
legal estandarizado por la Direccidon general sectorial de salud poblacional en conformidad con lo expresado
en los articulos 7 y 10 de la Ley de transfusion y bancos de sangre de Venezuela (1977) y la Declaracion de
Helsinki.

Los aspectos expresados a través del protocolo de investigacion obtuvieron la aprobacion del Comité de
Bioética del Hospital Dr. Egidio Montesinos considerando que las muestras eran necesarias para la
consecucion de los objetivos de la investigacion, que no existia evidencia de que el sujeto hubiera manifestado
su oposicion a la utilizacion de la muestra y ademds que la investigacion no perjudicaba los intereses del
sujeto fuente, como lo sefala el Codigo de ética para la vida en Venezuela (Ministerio del Poder Popular para
la Ciencia, Tecnologia e Industrias Intermedias, 2011).

RESULTADOS

Se estudi6 el movimiento del tejido sanguineo de los candidatos a donantes durante 9 afios, por lo que se pudo
conocer que, de los 7.949 aspirantes a donantes, 672 (8,4%) sujetos fueron descartados por razones temporales
o definitivas, lo que se tradujo en 7.277 donantes aceptados preliminarmente, resaltando que el 88% de los
individuos asistentes fueron catalogados como donantes por reposicion (ver tabla 1)
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Tabla 1. Perfil de los donantes atendidos en el Hospital Dr. Egidio Montesinos. 2010-2018.

FRECUENCIA POR ANOS TOTAL %

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Candidatos 1020 894 627 897 734 820 898 1.162 897 7.949 100
a Donantes
Donantes por 909 758 538 724 610 690 848 1.077 844 6.998 88
reposicion
Donantes 111 136 89 173 124 130 50 85 53 951 12
voluntarios

Donantes diferidos 99 45 45 64 55 65 66 160 60 659 8,3
temporalmente
Donantes 0 0 0 1 5 5 0 2 0 13 0,1
diferidos
permanentemente
Donantes aceptados 921 849 582 832 674 750 832 1.000 837 7.277 91,5
preliminarmente

Fuente: Registros del Banco de sangre del Hospital Dr. Egidio Montesinos.

De la sangre colectada inicialmente, se aproveché en su totalidad para la obtencion de Concentrado globular,
mientas que se obtuvo 96% de Plasma fresco congelado y solamente 60% para Concentrado plaquetario, como
puede apreciarse en la tabla 2, lo que obedece a los requerimientos especificos de los beneficiarios.

Tabla 2. Distribucién de hemocomponentes colectados en el Hospital Dr. Egidio Montesinos. 2010-
2018.

FRECUENCIA POR ANOS TOTAL %

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Unidades de Sangre 921 849 582 832 674 750 832 1.000 837 7277 100

Concentrado 921 849 582 832 674 750 832 1.000 837 7277 100
globular
Plasma fresco 902 715 582 778 673 742 801 1.000 791 6.984 96
congelado (PFC)
Concentrado 764 603 307 623 345 242 348 679 433 4.344 60

plaquetario

Fuente: Registros del Banco de sangre del Hospital Dr. Egidio Montesinos
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Finalmente, s6lo el 92,8% de la sangre colectada se pudo aceptar y almacenar como tejido apto para utilizar en
transfusiones, 65% del cual se us6 para demanda interna y 28,7% fue enviada a otros centros asistenciales (ver
tabla 3).

Tabla 3. Disposicion de la sangre en el Hospital Dr. Egidio Montesinos. 2010-2018.

FRECUENCIA POR ANOS TOTAL %

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Sangre descartada 92 66 38 41 45 30 81 88 42 523 7.2
por biomarcadores a
ITT
Sangre aceptada 829 783 544 791 629 720 751 912 795 6.754 92,8
y almacenada
Sangre utilizada en 504 515 279 432 364 452 495 689 674 4404 652
el centro asistencial
Sangre enviada a 307 238 233 292 208 190 184 176 111 1.939 28,7
otros centros
hospitalarios

Fuente: Registros del Banco de sangre del Hospital Dr. Egidio Montesinos

Tabla 4. Biomarcador de ITT que origind descarte de sangre total. 2010-2018

FRECUENCIA POR ANOS

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Donantes 921 849 582 832 674 750 832 1.000 837
Seropositividad a
marcador de ITT 92 66 38 41 45 30 81 88 42
(%) (9,99 (77D (652) (492) (6,67) C) 9,73) (@38 )
HbsAg I (0?35) 1 1 1 . 19 17 I
(%) (0,11) ’ ©,17)  (0,12) 0,15 (2,28) L7 (0,12
anti HBc 68 52 35 34 40 24 43 48 25
(%) (7,38)  (6,12)  (6,01) (408 (593) (3.2) (5.16) (4.8) (2,99)
VHC 2 1 0 1 1 1 2 3 12
(%) (0,22) (0,12) (0,12) 0,15) 0,13 (0,24) (0,3) (1,43)
HTLV
(%) 0 0 0 0 0 0 0 0 0
VIH 2 2 1 3 1 2 2 4 0
(%) 022) (029 (0,17) (036) (0,15) 027  (0,24)  (0.4)
Treponema pallidum 8 4 0 0 1 1 13 12 2
(%) (0,87) (0,47) (0,15) 0,13 (1,56) (1,2) (0.24)
Trypanosoma cruzi 11 4 1 2 1 2 2 4 2
(%) a,19) 047 0,17 (024 (015 027 (0249 (04 (0,24

Fuente: Registros del Banco de sangre del Hospital Dr. Egidio Montesinos.
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La reactividad a algin biomarcador de ITT se presenta como la principal causa de descarte de las unidades de
sangre total con 7,2%), (ver tabla 4), siendo los marcadores para hepatitis B los de mayor expresion con 413
casos, lo que representa el 78,9% de positividad entre las 523 unidades seroreactivas, por lo cual, el mayor
riesgo para los receptores de tejidos es la hepatitis B, dado el porcentaje de casos detectados en el lapso
indicado.

Al considerar los 18.605 componentes sanguineos colectados durante el periodo estudiado (ver tabla 2), se
aprecia que se descartd 30% de todos los hemoderivados (ver tabla 5), entre los cuales destaca el Concentrado
plaquetario con una cifra de descarte de 61% de las unidades colectadas, seguido de Plasma fresco congelado
con 27%, mientras que, por el contrario, el mas aprovechado fue el Concentrado globular con un porcentaje de
descarte de apenas 13%.

La seroreactividad a ITT se reportd como la principal causa de descarte para el Concentrado globular, mientras
que el envejecimiento del componente lo fue para el Plasma fresco congelado y para el Concentrado
plaquetario, siendo este ultimo el mas desechado de todos los componentes en el periodo estudiado (ver tabla
6).

Tabla 5. Porcentaje especifico de desecho del hemocomponente en el Hospital Dr. Egidio Montesinos,

periodo 2010-2018.

COMPONENTE SANGUINEO COLECTADO DESCARTADO

N° N* (%)

Concentrado globular T207 946 (13)
Plasma fresco congelado 6.984 1.885 (27)
Concentrado plaquetario 4.344 2.670 (61)
Total 18.605 5.501 (30)

Fuente: Autores, agosto de 2019.

Tabla 6. Causas de descarte de hemoderivados, en el Hospital Dr. Egidio Montesinos, periodo 2010-

2018.
FRECUENCIA DE DESCARTE POR HEMODERIVADO
CAUSAS PARA CONCENTRADO PLASMA FRESCO CONCENTRADO Total
DESCARTAR GLOBULAR CONGELADO PLAQUETARIO (- %)
Reactivo a ITT 523 523 342 1.388
(25,2)
Contaminacion 0 293 5 298

(5,42)

Sistema abierto 4 0 0 4
(0,07

Seroreactivo indeterminado 3 3 3 9
(0,16)

Bajo volumen colectado 5 0 0 5
(0,09)
Vencimiento 411 1.066 2.320 3.797
(69)
Total 946 1.885 2.670 5.501
(100)

Fuente: Autores, agosto de 2019.
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DISCUSION

De la data analizada se encontré que 8,4% de los donantes fueron descartados por razones temporales o
definitivas. Esta cifra es menor en casi un 50% a lo presentado en otros estudios (Al Shaer, Sharma y
AbdulRahman, 2017) que declaran que 19,4% de los candidatos a donantes fueron diferidos por hemoglobina
baja, presion arterial alta, fiebre, gripe o tos, asi como exposicion de alto riesgo a alguna ITT; o a la cifra que
declaran Rozengway, Vallecillo y Alvarado (2016) quienes sostienen que el 16,8% de los candidatos a
donantes se rechazan por incumplir los requisitos previos de donacion.

Esta situacion observada en El Tocuyo permite inferir que si los procedimientos indagatorios de descarte
preliminar son similares en casi todos los paises (encuesta personal y examen fisico), las razones tras este
valor en el descarte temporal o definitivo pueden ser la autoexclusion, las condiciones menores de riesgo en
esta poblacion o la falta de implementacion de algunos test rapidos de tamizaje de ITT previos a la colecta del
tejido, lo que aumentaria la eficacia en el diagnostico de portadores de estas infecciones e incrementaria el
numero de pacientes rechazados para la donacion.

El 88% de los donantes asistentes se catalogaron como de reposicion, valor explicable dado que en el pais no
existe la condicion de donante remunerado y la poca practica de la donacion voluntaria, lo cual se corresponde
con lo expresado por otro estudio que sefiala que la motivacion mas comun entre los donantes para asistir al
centro asistencial, era conocer alguien que necesitaba sangre (69,9%) o que alguien les habia solicitado ir con
ellos (Razdan, Kumar, Bhardwaj y Singh, 2018).

Gracias a la anamnesis y dada la calidad del proceso de exclusion previa de candidatos de riesgo, s6lo 92,8%
de la sangre colectada se pudo aceptar y almacenar para su uso posterior, lo que revela desde este paso, el
inicio del proceso de calidad en la transfusion a otros pacientes. Al revisar que 65% de las unidades colectadas
se usaron en requerimientos de la misma institucion y 28,7% fue enviada a otros centros se aprecia la
comunicacion y respaldo a otras instituciones sanitaristas, puesto que casi un tercio de la sangre fue destinada
a suplir las necesidades de pacientes de otras areas de influencia.

Al valorar el punto central de discusion de la investigacion que es el porcentaje de descarte de la sangre, en
esta institucion se desechd 30% de todos los compontes sanguineos, tal y como se describe también en
estudios similares como el de Patil, Bhake y Hiwale (2016) o el de Kurup, Anderson, Boston, Burns, George y
Frank (2016).

Es importante recordar que Venezuela no reporta a la OPS las cifras de descarte de hemocomponentes y para
el afio 2014 y 2015 so6lo informo el descarte de globulos rojos en el orden de 12,7%, cifra coincidente a lo
encontrado en la ciudad de El Tocuyo donde se reporta 13% por diversas causas para el Concentrado globular,
sin embargo, esta cifra es elevada respecto a la region, puesto que en el area andina este valor era de 8,4%
(OPS, 2017). De ese porcentaje global de desecho de sangre en El Tocuyo, la eliminacién de Plasma fresco
congelado aparece con 27%, cifra semejante a lo declarado por Ecuador, Panama y Paraguay (OPS, 2017).

En este orden de ideas, merece una especial atencion, el estudio del porcentaje de eliminacion de Concentrado
plaquetario. Su tasa de descarte puede analizarse a través de dos criterios relativos: bien sea mediante la cifra
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global de descarte, que es de 10,3% (al comparar su cifra de descarte durante el lapso con el nimero de
unidades de los diferentes hemoderivados colectados) similar a lo reportado por paises como El Salvador y
Argentina pero muy alejado de otros como Nicaragua y Republica Dominicana con cifras cercanas al 3% (Al
Shaer, Sharma y AbdulRahman, 2017), o mediante un valor particular como lo es el porcentaje especifico de
desecho de los componentes sanguineos (tabla 5), indicador con el cual se encontrd similitud entre 61%
encontrado en el banco de sangre de la ciudad de El Tocuyo y lo reportado por otros autores como Roy y Pal
(2015) o Patil, Bhake y Hiwale (2016) para el mismo componente.

Para este centro y en este periodo, se encontré que entre las principales causas de descarte de las unidades de
sangre estuvo el vencimiento debido a la no-utilizacién. Asi puede observarse que coincide con lo sefalado
por otras investigaciones (Roy y Pal, 2015) y lo difundido por la OMS para paises como Venezuela,
considerado en el grupo de ingresos medio-alto segiin el Banco mundial (WHO, 2017).

La seroreactividad a alguna ITT (7,2%) se reportd como la principal causa de descarte de la sangre total y del
Concentrado globular en los donantes de El Tocuyo, lo que es una cifra elevada respecto a 3,9% que es el
promedio para el grupo de naciones con ingreso medio alto (WHO, 2017). También se observa que los
marcadores virales para hepatitis B son los de mayor expresion con 78,9% de reporte conjunto y representan
la principal causa de desecho por biomarcador infeccioso como también lo encontraron Maheswari, Arun y
Arumugam (2012), Rozengway, Vallecillo y Alvarado (2016) y otros investigadores en diferentes lugares del
orbe como Anjum, Mir Viquar, Gagan y Sumalatha (2017).

No es posible extrapolar los datos de prevalencia en bancos de sangre hacia la prevalencia en la poblacion,
pero se puede suponer que el porcentaje de ITT en esta comunidad sea mayor que la del estudio, dado que un
numero importante de candidatos a donantes no se han incluido aqui por haber sido diferidos al presentar
factores de riesgo para estas infecciones.

Por otra parte, aunque se ha reportado una tendencia a la disminucién en la prevalencia de hepatitis B en esta
localidad (Vizcaya, 2018), este valor continua alto respecto a lo reportado por Venezuela que sefiala 2,5% en
este marcador (OPS, 2017). De igual manera, si se estudia la prevalencia encontrada para la hepatitis B por el
biomarcador mas difundido que es el HBsAg, se observa que el valor de 0,6% (tabla 4) es mayor a la
prevalencia encontrada para Venezuela (0,4%), para la América Latina (0,3%) y para la Regiéon Panamericana
(0,2%), lo que revela que en este centro asistencial se revelan cifras elevadas respecto al promedio de las
Américas, de Latinoamérica y del pais (OPS, 2016).

En otro orden de ideas, el envejecimiento del componente por no utilizaciéon fue la principal causa para
desechar el Plasma fresco congelado y el Concentrado plaquetario en la ciudad de El Tocuyo al igual que lo
registran la mayoria de reportes a nivel mundial que presentan un rango muy amplio (WHO, 2017). Esto se
debe a que la demanda de unidades plaquetarias no era muy alta, por lo tanto, las plaquetas so6lo deben
prepararse bajo demanda, ya que su vida ttil es muy corta.

CONCLUSIONES

Se desechd en esta institucion y durante el periodo estudiado alrededor de 30% del conjunto de
hemocomponentes colectados. El hemoderivado més aprovechado por transfusion es el paquete de células
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rojas seguldo de Plasma fresco congelado, lo que se traduce en un descarte inversamente proporcional. Existe
un riesgo elevado de infeccion por hepatitis B dados los resultados de biomarcadores en esta poblacion y el
vencimiento por no utilizacion del hemocomponente es la principal causa de desecho del Concentrado
plaquetario y del Plasma fresco congelado. Para minimizar esta situacion podria implementarse la rotacion
efectiva de las existencias que resultaria en una reduccion de la sangre envejecida (mas de 28 dias) recibida en
el laboratorio central proveniente de hospitales periféricos como demostraron en Australia (Ayyalil, Irwin,
Ross, Manolis y Enjeti, 2017).

Para prevenir el desecho de las plaquetas en este hospital con baja demanda de las mismas, su preparacion
deberia hacerse solo en funcion de la demanda. Por otra parte, debe considerarse la interconexion y el
establecimiento de redes con otros bancos de sangre para visibilizar y distribuir los componentes cuando sea
necesario, lo que también ayudaria a evitar el desperdicio.

Al analizar la situacion global de este establecimiento, debe considerarse que aun cuando las cifras de descarte
de hemocomponentes muestran resultados permisibles dentro de algunos indicadores de otros paises, debe
recordarse que estos datos revelan una pérdida de recursos tanto terapéuticos como econdémicos, que puede
minimizarse con politica, gestion y conocimiento salubrista.
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