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RESUMEN 

Para garantizar la obtención de sangre y derivados de 
calidad óptima y así disminuir la incidencia de 
enfermedades infecciosas post-transfusionales, el 
I.H.S.S. de Tegucigalpa inició en abril de 1990, un 
programa de promoción y obtención de sangre de 
donador familiar voluntario, suprimiéndose al dona-
dor pagado (profesional). 

En el estudio realizado en abril 1990 a marzo 1991 (12 
meses) se demostró que es posible auto-abastecerse con 
donación voluntaria en ms del 90% de las necesidades 
de la institución. 

Se determina además la incidencia de seropositividad 
por Hepatitis B, VIH y Chagas en donadores familiares 
voluntarios y la proporción de componentes (derivados) 
sanguíneos utilizados. Creemos que este modelo y el 
utilizado por el Centro de Sangre de la Cruz Roja 
Hondurena constituirán el eslabón para que en el resto 
del pais se funcione bajo un sistema nacional homogéneo 
de donación aprovisionamiento y utilización de sangre 
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y derivados o sea que la sangre y derivados no sean 
objeto de lucro y/o comercialización. 

INTRODUCCIÓN 

Sangre y sus derivados son drogas o productos de 
origen biológico; en consecuencia su administración es 
similar a realizar un transplante de tejido o 
administración de una droga peligrosa. Lleva consigo 
riesgos y beneficios. Por consiguiente el producto que se 
transfunda debe ser de buena calidad para lo que es 
necesario que el donador esté en condiciones óptimas, 
El donador voluntario, elemento básico de un Banco de 
Sangre debe ser sometido a las normasy/o reglamentos 
de selección, con los que se permite garantizar un 
buén estado de salud del donante y prevenir asi la 
transmisión de enfermedades y efectos adversos 
post-transfusionales. 

Es bien conocido el mayor riesgo de transmisión de 
enfemedades post-transfusionales, Ej: SIDA, Hepatitis 
Viral B, Hepatitis Viral C y Chagas en donadores 
pagados  (profesionales) en comparación con 
donadores voluntarios aun realizándose las pruebas 
serológicas pre-transfusionales. Por ejemplo, la 
prueba de VIH es negativa durante el período de 
ventana de la enfermedad, durante la cual, sin 
embargo, la enfermedad puede ser transmitida. 
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Especial atención merece la Hepatitis Viral C (no A- No 
B) que constituye la complicación más frecuente de 
transfusión; en efecto más del 95% de las hepatitis post-
transfusionales son Hepatitis C. Estudio reciente 
demostró incidencia de Hepatitis C post-transfusional 
en pacientes transfundidos de 2.35% (1). La incidencia 
se considera que es mucho mayor cuando se utilizan 
donadores pagados. La prueba por Hepatitis C ha sido 
recientemente introducida en U.S.A. para todo donador 
de sangre. Por los costos relativamente altos y la falta de 
pruebas de confirmación todavía no se utiliza de rutina 
para donadores en el país. En la actualidad la enfermedad 
se mide indirectamente, realizando determinaciones de 
ALT (Aspartato Alanina Transferasa) en los donadores. 
Finalmente, considerando las múltiples desventajas de 
sangre total (almacenada), como ser: niveles altos de 
potasio, fosfato, amonio, mayor concentración de virus, 
sobrecarga de volumen, et;  su uso ha sido casi  
elimina do y sustituido por derivados sanguíneos. 

En los bancos de sangre en la mayoría de los paises, las 
unidades de sangre son fraccionadas y separadas en sus 
componentes. Con esto se logra darle al paciente lo que 
necesita y permite practicar una terapia médica transfu-
cional racional. 

MATERIAL Y MÉTODOS: 

Utilizados los libros de registro y control de Banco de 
sangre del I.H.S.S. se realizaron los siguientes estudios: 

 

a) Comparación de la donación familiar voluntaria 
de sangre y derivados preparados en el I.H.S.S. de 
Tegucigalpa con la obtenida del Centro Nacional 
de Sangre de la Cruz Roja. 

b) Proporción de derivados sanguíneos preparados 
y utilizados en el I.H.S.S. 

c) Incidencia de seropositi vidad por HBs Ag, (método 
de Elisa) anticuerpos VIH (método de Elisa) y 
Chagas (método de hemaglutinación indirecta) en 
donadores voluntarios familiares. 

Los casos positivos por VIH son confirmados con la 
prueba Western Blott en el Centro de Sangre Necional 
de la Cruz Roja y los positivos por Chagas se confirman 
por Inmuno-fluorescencia indirecta en los laboratorios 
del Centro de Salud Alonso Suazo. 

RESULTADOS: 

Durante el periodo 1990 -1991 (2 meses) se obtuvieron 
un total de 1,179 donadores voluntarios (UMQ y UMI). 
Hubo un incremento de 7.7% (al inicio del programa) a 
96.9% (marzo 1991) en el número de donadores 
voluntarios y derivados sanguíneos preparados en el 
I.H.S.S. y por consiguiente una disminución (92.3% a 
3.1%) en los obtenidos del centro de Sangre de la Cruz 
Roja (Fig. 1,2 y 3). 
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Los costos por concepto de gastos en sangre y derivado 
disminuyen en un 97.5% (figura No.4). 

En el cuadro No.l  y gráfica 1 se ve la proporción de 
los diferentes componentes sanguíneos preparados 
y utilizados por el I.H.S.S. Utilizando sistemas de 
concientización, información y educación se ha logrado 
disminuir ligeramente el uso de sangre total, sin em- 

bargo, este último sigue utilizando en mayor proporción 
que glóbulos rojos empacados. 

En el cuadro No.2 se ilustra la baja incidencia (0.08%) 
de seropositividad por anticuerpos VIH en donadores 
familiares voluntarios, ligeramente mayor por HBs 
Ag (0.3%) y de 0.7% por anticuerpos para Chagas. 

 

100- 
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CUADRO No. 1 COMPONENTES 

SANGUÍNEOS PREPARADOS EN EL I.H5.S. 

1990 1991 
   

 

DISCUSIÓN: 

Mediante un programa de concientización adecuada en 
los donadores voluntarios familiares del I.H.S.S. de 
Tegucigalpa, los estudios de 12 meses (abril 1990 - marzo 
1991) demostraron el auto-abastecimiento de la 
institución (UMI*y*UMQ) en mas de un 90% de sus 
necesidades. 

Con lo anterior se obtiene un producto de calidad 
óptima para el beneficio del derecho-habiente y per- 

mite realizar una mejor terapia médica. La incidencia 
de seropositividad por VIH, HBs Ag  y  Chagas es 
baja en dicha población. 

La incidencia de Hepatitis C (no A - no B) que constituye 
la mayoría de las enfermedades post-transfusionales 
disminuye considerablemente con el uso de donación 
voluntaria. 

Se ha planificado para los próximos meses incorporar la 
prueba por Hepatitis C en los donadores de sangre. 
Se inició también un programa de preparación y 
separación de los diferen tes derivados sanguíneos junto 
con un programa de concientización para su uso. 

El objetivo es limitar y/o eliminar el uso de sangre total 
(almacenada), proporcionar al paciente el componte 
que necesita, practicándose así una mejor medicina 
transfusional. 

Con la implementación del reglamento de 
aprovisionamiento y utilización de sangre y derivados 
en el país; así como las normas para el funcionamiento 
de los Bancos de Sangre y Servicios de Transfusión, se 
espera que la no comercialización de la sangre y 
derivados y el uso de donación voluntaria se generaliza 
en el país. 

*      Unidad Materno Infantil y Unidad Médico Quirúrgico. 
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