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Al iniciar este tercer milenio, e intentar revisar los grandes avances en 

Medicina y específicamente en el campo de la Transfusión Sanguínea es 

posible registrar varios hechos relevantes. 
Claramente, los avances mas significativos y que impactan la atención 

de salud fueron realizados durante el siglo recién pasado. 

Como ejemplos tenemos : 
1 . El conocimiento logrado en la anatomía y fisiología humana acom­

pañado por el avance tecnológico en imagenología (scanner y reso­

nancia). 
2. El descubrimiento de los diferentes tipos de células y sus subestructu-

ras. 
3. El descubrimiento de los distintos micro-organismos y el desarrollo de 

medicamentos antimicrobianos de alta eficacia. 

4. El haber detectado e identificado en un período record (2 años) des­

pués de descrito el SIDA el agente causal (VIH) y en igual tiempo dispo­

ner de un test diagnóstico de la infección de alta sensibilidad y especi ­

ficidad. 
5. La exploración cada vez mas profunda del sistema inmune, de su es-

tructura y funcionamiento celular y molecular. 

6. El gran avance en genética molecular y también de la farmacotera­

pia molecular que sin duda ha permitido el manejo cada vez mas 
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fisiopatológico de las enfermedades, reducien­

do los efectos adversos y en muchas patolo­

gías produciendo la curación o remisión de 

ellas. 

Ahora bien, estos avances han sido posibles 

por el desarrollo de ciencias básicas como la 

biología celular y molecular; la inmunología; 

la b iotecnología y la bioinformática. 

Nuestra especialidad, la Medicina Transfusio­

nal (antiguamente lnmunohematología y 

Hemoterapia) es relativamente nueva dentro 

de las especialidades clínicas conocidas y 

por supuesto se ha beneficiado de estos 

avances científicos. 

Probablemente hace un siglo no habría sido 

posible avizorar estos avances; como tampo­

co hoy podríamos hacer predicciones de cual 

será la Medicina Transfusional en este tercer 

milenio. Sin embargo, hay algunos aspectos 

generales que permite crear expectativas con 

alta probabilidad de ser satisfechas en este si­

glo 21. 
Claramente el gran salto en el conocimiento 

biológico deberá afectar numerosas áreas en 

la medicina, incluyendo la Medicina Transfu­

sional. 
La interrelación de la biología con la ingenie­

ría y la informática se espera que resuelva 

para la detección de agentes infecciosos 

trasmisibles, como VIH, Virus de Hepatitis B y C, 

VDRL, Chagas y otros. 

Esto ha permitido que el riesgo residual de in­

fección por transfusión por estos agentes sea 

extraord inariamente bajo ( 1 / l 00. 000 -1 / 

l .000.000). 
Además , existen en estudio métodos de 

inactivación viral, (uso de psoralenos e irradia­

ción ultravioleta),actualmente en ensayos cl í­

nicos para luego proceder a su autorización 

sanitaria. 

Claramente, uno debería esperar que el com­

ponente sanguíneo celular (glóbulos rojos y 

plaquetas) o líquido (plasma) sea en el corto 

plazo un componente estéril . 

Para la producción de componentes sanguí­

neos están en desarrol lo separadores celula­

res (máquinas de aféresis) que permiten la ob­

tención de un solo donante de dos unidades 

de glóbulos rojos. Estas técnicas poseen las si ­

guientes ventajas: un estudio único de tamiza­

je de enfermedades infecciosas para múlti­

ples unidades; menor exposición de los re­

ceptores a antígenos y por lo tanto menor 

sensibilización HLA y riesgos inmunes de trans­

fusión. 
En el área quirúrgica se han desarrol lado pro-

interrogantes importantes sobre el funciona- cedimientos para minimizar la pérdida de 

miento celular y molecular. sangre, como el uso del láser, técnicas poco 
invasivas como cirugía endoscópica permiten 

Avances en Banco de Sangre y transfusión 

Antes de referirnos a los avances debemos re­

cordar la misión del Banco de Sangre y que es 

"servir a nuestros pacientes entregándoles una 

terapia transfusional de óptima calidad, de 

manera segura y oportuna, así también ga­

rantizar una atención segura y controlada a 

los donantes de sangre." 
En la última década hubo avances importan ­

tes en la seguridad transfusional, con la imple­

mentación de métodos de alta sensibilidad 

reducir la hemorragia y disminuir la demanda 

por transfusión . 
Así también, los distintos procedimientos de 

Autotransfusión, como el depósito preoperato­

rio, la hemodilución normovolémica, e instru­

mentos de ahorro intraoperatorio de sangre 

han reducido el requerimiento de componen­

tes sanguíneos. 
El uso de nuevos agentes procoagulantes 

(aprotinina), ha disminuido el requerimiento de 

sangre en cirugía cardiaca y trasplante hepáti ­

co. 
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En relación a c lasificación sanguínea y estudios 

de compat ibilidad probablemente existirán 

técnicas de genotipificación molecular de gru­

pos sanguíneos y HLA. 

Lo ideal sería disponer de un componente se­

guro, dotado de compatibilidad universal, es­

table por largo tiempo en almacenamiento y 

de bajo costo . 

Respecto a ello, existen en estudio métodos 

de inmunocamuflaje de gl óbulos rojos con 

sustancias como e l pol ieti lengl icol (PEG), el 

c ual reduce la inmunogenicidad mantenien­

do la viabilidad y función . 

Otro enfoque es la remoción enzimática de 

antígenos A y B convirtiendo todos los grupos 

a O, lo que elimina el riesgo de incompatibili­

dad ABO y lo mas importante cambia la log ís­

tic a de la terapia transfusional . 

Hoy todavía no existe la sangre artificial , pero 

si se disponen de transportadores de oxígeno, 

especialmente perfluorocarbonos y soluciones 

de hemoglobina modificada. Actualmente 

hay p rotocolos en desarrollo que evalúan su 

efectividad y toxicidad. 

Se espera que durante e l siglo 21 el trata ­

miento de las enfermedades hemato-oncoló­

gicas presenten cambios importantes por el 

nuevo enfoque o aproxi mación molecular y 

celular. 

El trasplante con progenitores hematopoyéti­

cos obtenidos de sangre periférica por afére­

sis, probablemente se incrementará no solo 

por el mayor acceso a esta tecnología de 

parte del sistema público de salud, sino tam­

bién por un aumento en las indicaciones de 

trasplante autólogo o alogénico en enferme­

dades no hematológicas como enfermeda­

des autoinmunes refractarias a tratamiento 

convencional, y al desarrollo de nuevos méto­

dos de manipulación exvivo de células proge­

nitoras. 

La terapia génica es otra área en que los Ban­

cos de Sangre deberán involucrarse, basado 

en su experiencia en almacenamiento de teji­

do (sangre) , los sistemas de aseguramiento de 

calidad y prácticas de buena manufactura. 

A pesar de todo el entusiasmo científico en la 

terapia génica, todavía está en fase experi­

mental, sin embargo, los estudios iniciales su­

gie ren que es posible introducir genes en cé­

lulas somáticas que lleven a una cura y/o pre­

vención de algunas enfermedades. 

Respecto a la materia prima (l a sangre), obte­

nida por donac ión voluntaria existe a nivel 

mundial un déficit por un aumento de su uso 

(a veces inj ustificado), pero no acompañado 

de aumento en la población de donantes. 

Este problema ha generado en la comunidad 

científica de Bancos de Sangre a nivel interna­

ciona l y también nacional, el desarrollo de 

políticas que posib iliten el suministro adecua­

do y oportuno de sangre y también se evalúe 

su correcta indicación clínica . 

En Chile, el Capítulo de Medicina Transfusional 

de la Sociedad Chilena de Hematología ha 

desarrollado procedimientos y protocolos de 

manejo operaciona l en todas las secciones 

de los Bancos de Sangre, y cuyo inicio fue uni­

formar los criterios ·de selección de donantes 

generando en 1995 un proceso común (entre­

vista y encuesta a donantes) . 

Hoy el Capítulo desarrolla los estándares de 

Medicina Transfusional, basado en documen­

tos oficiales (Ministerio de salud) e internacio­

nales. 

Para optimizar la calidad y eficiencia de las ac­

ciones en Banco de Sangre el Ministerio de Sa­

lud ha desarrollado un proyecto de Regiona li­

zación de los actuales Bancos de Sangre de 

Hospitales Públicos (más de l 00), y reduc irlos a 

4 grandes Centros Regionales (Antofagasta, 

Valparaíso, Santiago y Concepción). Este pro­

yecto se encuentra en etapa intermedia de 

desarrollo concentrando las acciones de pro­

moción y atención de donantes y producción 
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de hemocomponentes en hospitales base de 

servicios de salud. 

Con ello, se desea cumplir entre otros los si ­

guientes objetivos : 

l . Convertir la actual donación de reposici ón 

en donación voluntaria a ltru ista y repetida. 

2. Transformar el actual sistema de Bancos de 

Sangre en una red de producción y abasteci­

miento a escala naciona l, quedando los ac­

tuales Bancos de Sangre como unidades de 

Medicina Transfusional. 

Este gran cambio de Sistema de Bancos de 

Sangre a Centros Reg ionales de Sangre cuyo 

func ionamiento está proyectado pa ra los 

próximos años, debería indudablemente opti ­

mizar la cal idad y seguridad de los compo­

nentes sanguíneos producidos; de manera si ­

milar a la práctica rea lizada en Centros de 

Sangre de EEUU y Europa desde hace más de 

20 años. 

Al finalizar, debemos reiterar que la transfusión 

con componentes sanguíneos cont inuará 

siendo un pilar fundamental de la Medicina, 

sin la cual muchos proc edimientos e interven­

ciones quirúrgic as no podrían simplemente 

efectuarse, sin embargo, el uso apropiado de 

cada producto es fundamental para lograr un 

beneficio óptimo para el paciente y con míni­

mos efectos adversos. 
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