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RESUMEN

Introduccion: Durante la pandemia de la COVID-19, los Bancos de Sangre se han
enfrentado a diferentes desafios generando un impacto negativo dentro de estos
establecimientos. La propagacion de SARS-CoV2 a nivel mundial ha traido consigo una
serie de riesgos de transmision; lo que conllevd a los centros de donacion a activar sus
planes de emergencia y contingencia, esto debido a la afectacion en el stock de
hemocomponentes sobre todo en el periodo 2020-2021.

Método: Se realizd una revision bibliogréfica de tipo narrativa-descriptiva sobre los
efectos y desafios de los sistemas de Bancos de Sangre. El proceso para la revision
bibliogréfica se basé en la metodologia de Medina et a., (2010) y el uso del diagrama de
Moher en donde se describen las cuatro fases del proceso de revision narrativa. En la fase
identificacion, se realizé una busqueda de informacion actualizada de los afios 2020-2021
en las diferentes bases de datos, repositorios y datos de organismos gubernamentales,
aplicando estrategias de busqueda en base a términos MeSH y DeSC y operadores
booleanos, lo que ayuddé a filtrar la informacion en relacion con la pregunta de
investigacion planteada, tomando en cuenta la fecha en la que se realiz6 la basqueda. Para
la fase de cribado se eliminaron articulos duplicados considerando los criterios de inclusién
y exclusion previamente establecidos. La fase de elegibilidad se basé en la verificacion y
seleccion de articulos que cuenten con acceso abierto para un adecuado analisis.
Posteriormente, en la fase de inclusion, se eligieron 17 articulos los cuales cumplieron con
todos los criterios descritos en el estudio. Finalmente, se desarrollé una matriz para
registrar el nimero de articulos identificados para esta revision.

Resultados: La poblacion de estudio fueron los Bancos de Sangre donde se identificé que
el principal impacto de la pandemia por la COVID-19 fue la disminucion drastica de
donantes voluntarios de sangre sobre todo en el continente asiatico con un 75%. Las
principales causas identificadas en la bibliografia fueron el miedo a contraer el virus,
cancelacion de campafias de donacion e introduccion de nuevos criterios de seleccion. Las
estrategias implementadas por 6rganos gubernamentales estuvieron enfocadas a donantes
centrandose en la telemedicina, distanciamiento social y la implementacién de unidades
moviles; con respecto a hemocomponentes se propuso la extension de la vida atil y tiempo
de almacenamiento, especialmente en concentrados plaquetarios y glébulos rojos.
Finalmente, la obtencion y uso del plasma convaleciente generé un cambio en los procesos
pre-pandemia utilizados por los Bancos de Sangre a nivel mundial, lo que conllevo a
posibles reacciones adversas en pacientes que requieren transfusiones.

Conclusiones: La reduccién de donantes voluntarios de sangre fue el impacto mas
significativo para los Banco de Sangre a nivel de América, Asia y Africa. Para enfrentar
esta situacion y reactivar este proceso, se implementaron nuevos criterios de seleccion y
diferimiento de donantes de aplicacion inmediata. Por ultimo, para mantener el equilibrio
entre la oferta y demanda, se considerd la extension de vida Gtil de los hemocomponentes
lo que llevo a cuestionar la idoneidad y funcionalidad de su uso, tomando en cuenta las
posibles consecuencias para los pacientes.

Palabras Clave: Bancos de Sangre, donantes voluntarios, efectos, desafios, COVID-19,
plasma convaleciente, suministro, estrategias.
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ABSTRACT

Introduction: During the COVID-19 pandemic, Blood Banks have faced different
challenges generating a negative impact within these establishments. The spread of SARS-
CoV2 worldwide has brought with it a series of transmission risks; which led donation
centers to activate their emergency and contingency plans, this due to the impact on the
stock of blood components especially in the period 2020-2021.

Method: A narrative-descriptive literature review was carried out on the effects and
challenges of Blood Bank systems. The process for the bibliographic review was based on
the methodology of Medina et al., (2010) and the use of the Moher diagram where the four
phases of the narrative review process are described. In the identification phase, a search
for updated information from the years 2020-2021 was carried out in the different
databases, repositories and data of government agencies, applying search strategies based
on MeSH and DeSC terms and Boolean operators, which helped filter the information in
relation to the research question posed, taking into account the date on which the search
was performed. For the screening phase, duplicate articles were eliminated considering the
previously established inclusion and exclusion criteria. The eligibility phase was based on
the verification and selection of articles that have open access for an adequate analysis.
Subsequently, in the inclusion phase, 17 articles were chosen which met all the criteria
described in the study. Finally, a matrix was developed in order to record the number of
articles identified for this review.

Results: The study population was the Blood Banks where it was identified that the main
impact of the COVID-19 pandemic was the drastic decrease in voluntary blood donors
especially in the Asian continent with 75%. The main causes identified in the literature
were fear of contracting the virus, cancellation of donation campaigns and introduction of
new selection criteria. The strategies implemented by government agencies were focused
on donors focusing on telemedicine, social distancing and the implementation of mobile
units; with respect to blood components, the extension of shelf life and storage time was
proposed, especially in platelet concentrates and red blood cells. Finally, the obtaining and
use of convalescent plasma generated a change in the pre-pandemic processes used by
Blood Banks worldwide, which led to possible adverse reactions in patients requiring
transfusions.

Conclusions: The reduction of voluntary blood donors was the most significant impact for
the Blood Banks at the level of America, Asia and Africa. To face this situation and
reactivate this process, new criteria for selection and deferral of donors were implemented
for immediate application. Finally, to maintain the balance between supply and demand,
the extension of the useful life of blood components was considered, which led to
questions about the suitability and functionality of their use, taking into account the
possible consequences for patients.

Keywords: Blood banks, voluntary donors, effects, challenges, COVID-19, convalescent
plasma, supply, strategies.
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1. INTRODUCCION

La donacién de sangre es una actividad vital para los establecimientos de salud,
especialmente en los Bancos de Sangre y Hemocentros. Se define a un Banco de Sangre
como una organizacion dedicada a recolectar, almacenar, procesar y/o suministrar los
diferentes componentes sanguineos, mientras que un Hemocentro hace referencia a una
institucion de alta complejidad encargada de distribuir la sangre humana a los servicios de
transfusién; ambos tienen la finalidad de asegurar un correcto abastecimiento de

hemocomponentes.

Actualmente aln existen creencias y prejuicios sobre este procedimiento que limitan a
los establecimientos conseguir donantes voluntarios de sangre. La donacién es considerada
como una accion de solidaridad humana ya que ayuda a salvar vidas de personas afectadas
por accidentes y patologias en las cuales se requieren algin hemocomponente, por lo cual,

es necesario promover la donacién voluntaria sin remuneracién (MINSAL, 2010).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) mediante su programa denominado
Seguridad de las Transfusiones Sanguineas apoya a los paises a crear sistemas nacionales
de transfusion que garanticen el acceso oportuno a sangre segura y en cantidades
suficientes para toda la poblacion, asi también apoya en el fortalecimiento de practicas
correctas en la transfusion de hemocomponentes mediante la publicacion de normativas y
la asistencia técnica a los paises para garantizar el acceso universal a sangre y productos
sanguineos (Organizacién Mundial de la Salud [OMS ], 2020).

En el aflo 2017, los reportes mostraban una recoleccion de méas de 10,5 millones de
unidades de sangre a través de los centros de donacion en 37 paises a nivel mundial, este
panorama ha cambiado desde que empez6 la pandemia por la COVID-19. En abril del
2020, la OMS advirtié que los paises de América Latina enfrentarian una escasez de sangre
debido a la reduccion significativa de donantes por lo que las reservas o stock fueron
disminuyendo y con ello aumentando el riesgo de vida de las personas que requieren

transfusiones continuas (OMS, 2020).



La COVID-19 es una enfermedad infecciosa causada por el SARS-CoV2, cuya
transmision ocurre a través de gotas respiratorias durante el contacto directo con personas
infectadas o susceptibles. Su propagacion también puede ocurrir de manera indirecta, es
decir, un individuo susceptible puede llegar a contraer el virus mediante la interaccion con
el entorno en el que una persona infectada se ha encontrado ultimamente (Yesudhas et al.,
2020).

Cuando una persona se infecta, existe un periodo de incubacion de 1-12 dias antes de
que aparezcan los sintomas caracteristicos de esta patologia. Por otra parte, existen
individuos asintométicos los cuales son una potencial fuente de contagio puesto que
aumentan la propagacion del virus, siendo un riesgo para la donacion de sangre (Yesudhas
et al., 2020).

Durante la pandemia la OMS realiz6 recomendaciones a los Bancos de Sangre, una de
ellas fue asegurar la disponibilidad de hemocomponentes para pacientes con leucemia,
cancer, hemorragia posparto, accidentes y cirugias programadas. Una de las estrategias
propuestas fue contactar al donante y concretar citas para asistir al centro de donacién o
utilizar unidades mdviles. Dichas estrategias de caracter preventivo fueron adoptadas con
el objetivo de mitigar el riesgo de transmision del virus mediante transfusion de sangre
(Arcot et al., 2020).

Sin embargo, varias investigaciones han determinado que hasta el momento los virus
respiratorios no se transmiten por sangre. Para ello, se considera que las medidas de salud
publica aplicadas en los hemocentros contribuyan a la seguridad del proceso de donacién y
asi evitar la aglomeracion de personas que asisten a los centros de donacion. Por tal razén,
se proporciona informacion al donante sobre el aplazamiento y programacion de citas para

la donacion en caso de que la persona sea apta para este proceso (OMS, 2021).

Para calificar a un individuo como donante idéneo, el personal de Banco de Sangre
evalla las condiciones clinicas del postulante como edad, peso, temperatura corporal,
presion arterial, procedencia, viajes hacia paises endémicos, comportamientos sexuales,
entre otros (OMS, 2020).



Es por ello que, ante la emergencia sanitaria se han creado nuevos requisitos para la

seleccion que incluyen:

- Personas sin sintomas similares a la influenza o gripe que no hayan tenido contacto con
casos confirmados de COVID-19.

- Personas enfermas, que viajaron a paises con brotes o0 que han tenido contacto con
casos positivos de COVID-19, pueden donar después de un mes o que demuestren una
recuperacion total

- Pacientes con cirugias previamente programadas optardn por donaciones aut6logos
debido a la escasez aguda de sangre siendo esta una medida para restringir la demanda
clinica

- Finalmente, la seleccion de individuos que presenten niveles de anticuerpos contra el
SARS-CoV2 para el uso del plasma como un tratamiento experimental apropiado
(Wang et al., 2020).

Frente a la pandemia surgié un nuevo proceso en Bancos de Sangre, la obtencion de
plasma convaleciente (PC) mediante aféresis. Segun la Administracion de Medicamentos y
Alimentos (FDA), para la aplicacion de PC se deben establecer ciertos estandares tanto
para la donacién como para su uso (Yigenoglu et al., 2020). Mediante este procedimiento
se disponen volimenes mayores a los de una donacion tradicional, obteniéndose alicuotas
de 200-300ml con una sola unidad y a la vez puede congelarse o transfundirse como
producto fresco (Focosi et al., 2020).

El mecanismo de accion de este componente se basa principalmente en una
neutralizacion viral, estos anticuerpos intervienen en el control o en reduccién de la carga
viral que por lo general suele ocurrir a los 10-14 dias luego de adquirir la infeccion. Dichos
anticuerpos podrian permanecer en el organismo del paciente durante semanas e incluso
meses. Es por esta razon que su uso parece ser un tratamiento seguro y efectivo
especialmente en pacientes criticos infectados por el virus SARS-CoV2 (Yigenoglu et al.,
2020).



Finalmente, los componentes del plasma son capaces de ejercer efectos beneficiosos
como la reposicion de los factores de la coagulacion. Se debe tener en cuenta que las
transfusiones de plasma se encuentran ligadas a efectos adversos que van desde fiebre leve
y reacciones alérgicas, hasta broncoespasmo el cual es potencialmente mortal (Roback &
Guarner, 2020).

Todos estos antecedentes ponen de manifiesto la necesidad de comprender como el
sistema de Bancos de Sangre estd solventando su proceso de donacion y transfusion
durante la pandemia, qué lineamentos se han dado, como se han aplicado y si fue factible

hacerlo en paises de América, Asia y Africa.

1.1.  Planteamiento del problema

Durante la pandemia, la disminucion de prestacion de servicios por parte de los Bancos
de Sangre ha generado una reduccion significativa de donantes voluntarios, ya sea por
limitaciones de movilidad hacia el establecimiento, por temor a contraer el virus o
enfermedades infecciosas incluida COVID-19 (Arcot et al., 2020).

Uno de los puntos que se resaltan frente a esta problematica, es la seguridad del
donante, por lo cual los establecimientos de recoleccion de sangre estan sometidos a una
desinfeccion rigurosa, donde el manejo de desechos médicos también es ejecutado de
manera meticulosa durante el proceso de donacién. Hasta el momento no se han reportado

contagios durante donaciones voluntarias de sangre (Arcot et al., 2020).

Ante esta situacion la FDA promueve una nueva guia de seleccion de donantes con
criterios mas flexibles, sin pasar por alto la calidad y seguridad de los hemocomponentes.
Estos cambios obligaron a los hemocentros a cambiar sus lineamientos con la Unica
finalidad de abordar la escasez de sangre y componentes sanguineos especialmente el
concentrado de globulos rojos y plaquetas y por ende dividir las unidades para ser

utilizadas por dosis (Ngo et al., 2020).



Por otro lado, los Bancos de Sangre consideraron la obtencion de plasma convaleciente
como una alternativa eficaz para el tratamiento de pacientes con COVID-19. Sin embargo,
esta terapia puede traer consigo efectos secundarios los cuales requieren una mejor

hemovigilancia la cual es escasa o inexistente dentro de algunos hemocentros (Yigenoglu

et al., 2020).

Frente a todos estos aspectos se cuestiona qué lineamientos en realidad fueron
adoptados, como afectan estos cambios en la seleccion del donante, cdmo se realizd la
distribucion de hemocomponentes para transfusiones sanguineas y qué nuevos retos
surgirdn para el Sistema de Bancos de Sangre durante la pandemia mismos que seran

analizados en esta revision bibliogréafica.
1.2, Justificacion

A finales del afio 2019, se reporté en Wuhan, China pacientes con neumonia de causa
desconocida. Tras varios analisis genéticos se determind que estos casos de neumonia
fueron causados por COVID-19. A partir del 11 de marzo de 2020, la OMS lo declaro
pandemia mundial. Debido a la propagacion acelerada de este virus, para el 17 de abril del
mismo afio ya existia una gran cantidad de casos confirmados de COVID-19 en todo el
mundo. Al ser una enfermedad infecciosa puede causar la muerte especialmente en

pacientes con evolucion crénica (Yigenoglu et al., 2020).

En algunos paises, el impacto de la pandemia fue mayor tanto en el &mbito econémico,
social y sanitario. A nivel de Bancos de Sangre, se observé que el nimero de donantes
disminuy¢ significativamente y a la vez aumentaban las cancelaciones de varias camparias
de donacion (Ngo et al., 2020). Para ello se reconsiderd la donacion de pacientes que
anteriormente habian sido aplazados y para tener disponibilidad de sangre, se realizaron

transfusiones autologas (Wang et al., 2020).

Frente a esto, los hemocentros se vieron en la necesidad de implementar estrategias con
el fin de poder adaptarse a la escasez de suministros de hemocomponentes incluyendo
criterios para nuevas restricciones en Ordenes de transfusiones e incluso dividir los
hemocomponentes; cambios que se adaptaban a las nuevas condiciones de la pandemia
(Ngo et al., 2020).



Adicionalmente el Sistema de Bancos de Sangre a nivel mundial se enfrentd al
desarrollo de nuevos procedimientos en terapias no tradicionales como la produccion y
obtencion de plasma convaleciente (Ngo et al.,, 2020). Esta actividad recordaba la
importancia de la donacion de sangre, sin embargo, constituyd un cambio en las
metodologias de obtencion, fraccionamiento y distribucion siendo un nuevo reto para los

centros de transfusion sanguinea.

Dentro de este periodo surgi6 el cuestionamiento del uso del plasma convaleciente
como terapia alterna para reducir o eliminar de forma inmediata la carga viral en personas
susceptibles a este virus debido a que su eficacia y seguridad no ha sido complemente
establecida y conforme avanza la pandemia no se ha realizado un analisis profundo (Ngo et
al., 2020).

Con el objetivo de salvar vidas, entes internacionales como la FDA tomaron la decisién
de cambiar los criterios de diferimiento, recoleccion y bioseguridad en las donaciones de
sangre, para que sean adaptadas por los diferentes centros de transfusion sanguinea. Esto
constituia nuevos consensos a nivel mundial con instituciones que forman parte del sistema
de salud, estudios previos, discusiones cientificas, reconocimiento de experiencias,
adaptaciones fisicas y finalmente capacitacion urgente al personal de salud para esta nueva
realidad (Ngo et al., 2020).

Por lo tanto, es indispensable conocer los efectos y desafios que tiene el Sistema de
Bancos de Sangre a nivel de América, Asia y Africa durante la pandemia de la COVID-19

para la obtencidén de hemocomponentes seguros y oportunos.

1.3. Pregunta de investigacion

Con estos antecedentes se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cuales son los efectos y desafios que presentan los Bancos de Sangre durante la
pandemia por la COVID- 19?



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Analizar los diferentes abordajes bibliograficos de los efectos y desafios que enfrenta el
Sistema de Bancos de Sangre durante la pandemia por la COVID-19.

1.4.2. Obijetivos especificos

- Determinar el impacto que tiene pandemia por la COVID-19 en el nimero de donantes
de sangre en los hemocentros durante el periodo 2020-2021.

- Analizar las estrategias implementadas por 6rganos gubernamentales internacionales en
la captacion de donantes de sangre, obtencion y produccion de hemocomponentes
durante la emergencia sanitaria.

— ldentificar los riegos que podrian ocasionar la utilizacion de hemocomponentes
obtenidos bajo los nuevos lineamientos establecidos a nivel internacional durante la

pandemia.

1.5. Delimitacion del estudio

El desarrollo de esta investigacion tiene el propésito de dar a conocer la situacion
actual en la que se encuentran los Bancos de Sangre a nivel internacional durante la
pandemia por COVID-19, entre el periodo 2020-2021. Esta revision bibliogréafica no
determinara el éxito de las intervenciones sino analizara el impacto que ha tenido sobre los

centros de donacion.



2. MARCO METODOLOGICO
2.1.  Tipo de estudio

El presente estudio fue una revision bibliografica de tipo narrativo descriptivo en base a
literatura actualizada de estudios descriptivos, retrospectivos en torno a los desafios y
efectos en el Sistema de Bancos de Sangre. Asi como también informacion de organismos
gubernamentales y evidencias cientificas publicadas en los afios 2020-2021 que
permitieron establecer el impacto que ha tenido la pandemia por la COVID-19 en los

hemocentros.

2.2. Identificacidon del campo de estudio

El tema de estudio para esta investigacion estuvo relacionado con el area de
Inmunohematologia y Realidad Nacional en Salud, esta revision pretendié abordar los
efectos y desafios de la pandemia por la COVID-19 y la implementacion de estrategias por
parte de 6rganos gubernamentales internacionales para el proceso de donacién y obtencion

de hemocomponentes en el periodo 2020-2021.

2.3.  Proceso de revision bibliografica

El proceso que se utilizd para la revision bibliografica narrativa se basd en la
metodologia de Medina-Lépez, Marin-Garcia, y Alfalla-Luque (2010) que sugieren el uso
de las siguientes fases: identificacion, seleccion, elegibilidad e inclusion de los articulos
(Figura 1).



Figura 1
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Nota. Adaptado de “Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses: The STROBE Statement” (p. 3), de D. Moher, A. Liberati, J. Tetzlaff & D.

Altman, 2009, PLoS Med 6(7): €1000097. Doi: 10.1371/journal.pmed.1000097. ©

2009 Moher et al.



2.3.1. Seleccion de las fuentes de informacion

Para el presente analisis se realizO una revision bibliogréfica internacional de
informacidn publicada en bases de datos PUBMED, Scopus y Science Direct. Ademas, se
utilizoé el buscador Google Académico para encontrar documentos relacionados al tema
propuesto que ayudaron a responder a la pregunta de investigaciéon. Como fuente
secundaria se tomo en cuenta informes, tesis, repositorios y presentaciones que sustentaron
la informacién. De igual forma, se revisaron informes oficiales y datos en las paginas web
de la OMS y del Grupo Cooperativo Iberoamericano de Medicina Transfusional
(GCIAMT) (Tabla 1).

Tabla 1
Bases de datos para fuentes de informacion
Base de datos Enlace
PubMed https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
Scopus https://www.scopus.com/search/form.uri?display=basic#basic
Science Direct https://www.sciencedirect.com/
Repositorios Enlace
Repositorio PUCE http://repositorio.puce.edu.ec/
Repositorio UCE http://www.dspace.uce.edu.ec/

2.3.2. Busqueda bibliografica

Para efectuar la basqueda bibliografica en las bases de datos mencionadas, se procedio
a identificar palabras y conceptos claves de acuerdo con la pregunta de investigacion
planteada para esta revision bibliogréafica; aplicando sinénimos, abreviaciones y acronimos

los mismos que ayudaron a filtrar la informacion.

Criterios de inclusion:
Para la inclusion de los articulos en esta investigacion se establecié los siguientes

criterios:

- Titulo: Articulos relacionados con los sistemas de Bancos de Sangre y pandemia
COVID-19.

- Participantes: Donantes que acuden a Bancos de Sangre durante la pandemia
COVID-19 y cumplen con los criterios de seleccion.

- Origen del estudio: A nivel internacional.
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- Tipo de texto: Articulos cientificos e informativos con acceso abierto y tesis sobre
temas relacionados con donacion de sangre y hemocomponentes en pandemia.

- Tipo de estudio: retrospectivo, descriptivo y transversal.

- Idioma: Inglés o espafiol.

- Fecha de Publicacion: Desde marzo del 2020 hasta septiembre del 2021.

Criterios de exclusion:
Estudios que no contribuyeron al logro del objetivo general de esta revision
bibliogréafica, en este sentido se excluyeron revisiones sistematicas, articulos sin acceso a
texto completo, y articulos donde la poblacién de estudio no correspondia a los criterios de

inclusion establecidos.
2.3.3. Estrategias de busqueda

Para realizar una basqueda de informacién util, se implementd el uso de operadores
booleanos “AND”, “NOT”, “OR”, con el fin de mejorar la busqueda y seleccion de
informacién. Del mismo modo, se us6 un lenguaje controlado empleando términos MeSH
(Medical Subject Headings de la U.S. National Library of Medicine), y DeCS
(Descriptores en Ciencias de la Salud) para obtener resultados méas precisos en cuanto al

tema de investigacion planteado (Tabla 2).

Tabla 2
Términos MeSH y DeCS

Terms Area Topic Location
Blood donors/ classification
Supply
Distribution America
MeSH Blood bank Blood component transfusion Asia
Blood transfusion Africa
COVID-19
Plasma
Términos Area Topico Ubicacién
Donadores de sangre/clasificacion
Suministro
Banco Distribucion América
DeCS de Transfusion de componentes Asja
Sangre sanguineos Africa
Transfusion sanguinea
COVID-19
Plasma
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3. SELECCION DE ARTICULOS

3.1.  Criterios de busqueda

Para realizar la basqueda de informacion en las bases de datos se formularon
ecuaciones de busqueda con palabras claves para responder nuestra pregunta de

investigacion (Anexo 1)

3.2.  Pasos de depuracion y seleccion de la informacion

Una vez concluida la busqueda bibliografica tomando como referencia el Diagrama de
Mobher para la seleccion de informacion se llegd a los resultados descritos en la Figura 2.
Los articulos recuperados posteriormente fueron evaluados por las autoras del presente
trabajo, verificando que cumplan con los criterios de inclusion y siguiendo la lista de
verificacion STROBE (Anexo 2), por otro lado, los articulos que no cumplieron con los

criterios de elegibilidad fueron excluidos (Anexo 3).

Dentro del diagrama, en la fase de identificacion se recuperaron 124 articulos de los
cuales 108 se los califico como articulos potencialmente relevantes y 16 articulos de
literatura gris; tomando en cuenta la duplicacion y la exclusion de los mismos en base al
titulo del documento, su relacion con los Bancos de Sangre y el periodo en el que se realiz6
la investigacién. Por consiguiente, se seleccionaron 17 articulos los cuales fueron leidos y
analizados para luego ser registrados en la matriz de recoleccion de informacion primaria
(Anexo 4).

De los articulos previamente seleccionados, se realizo una lectura critica en la cual se
analiz6 el ‘‘abstract’” o resumen para determinar si estaban relacionados con el tema
propuesto (Anexo 5). De cada uno de estos documentos se identificaron contenidos
importantes como el tipo de estudio, tipo de articulo, poblacion (Bancos de Sangre) y
variables (donacion de sangre, estrategias de obtencion de hemocomponentes, terapias de

plasma convaleciente, numero de donantes voluntarios) (Anexo 6).
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Figura 2

Diagrama de Moher — Seleccién de informacion
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Nota. Adaptado de “Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses: The STROBE Statement” (p. 3), de D. Moher, A. Liberati, J. Tetzlaff & D.

Altman, 2009, PLoS Med 6(7): €1000097. Doi: 10.1371/journal.pmed.1000097. ©
2009 Moher et al
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3.3. Descripcién general de los articulos seleccionados para el estudio

Para el estudio se recuperaron 17 articulos mismos que han cumplido con los criterios
establecidos en la seccion 2.3.2. todos los articulos seleccionados tenian un disefio
observacional; el (58,8%) fueron estudios descriptivos, los retrospectivos (17,6%),
transversales (11,8%), descriptivos-retrospectivos y estudios descriptivos-transversales
(5,9%). Todas las revisiones se encontraban dentro del periodo de investigacion

establecido para este estudio, es decir, entre 2020-2021.

La mayor parte de los estudios se realizaron en el continente asiatico; seguido del
continente africano, y el continente americano. De los articulos incluidos para el estudio, se
identificaron que 11/17 de ellos correspondian a revistas con cuartil 3 (Q3) como
Transfusion Clinique et Biologique, Transfusion Medicine, Transfusion and Apheresis
Science, Indian Journal of Medical Microbiology y Hematology, Transfusion and Cell

Therapy; del mismo modo se recuperaron cuatro articulos de revistas con Q1 y dos en Q2.

La poblacién estudiada por los autores estaba relacionada con los centros de transfusion
y donacion de sangre lugares donde se determinaron el porcentaje de disminucién de
donantes voluntarios de sangre. Asi, en el estudio de Rafiee et al., (2021) se incluyeron a
31 centros de transfusion de sangre (BTS) cuyo porcentaje de disminucion reportado de
donantes de sangre fue del 26,09%; mientras que, Fernandes et al., (2021) incluyeron en su
estudio a 22 centros de transfusion sanguinea con una disminucion del 17% de candidatos
potenciales para ser donantes.

Adicional a esto, se identificaron dos estudios con un porcentaje alto de reduccion en la
donacion de sangre; entre los cuales se incluyen el estudio de Al-Riyami et al., (2021)
quienes analizaron a 16 centros de transfusion y presentaron un 75% de disminucion de
donantes y el estudio de Noordin et al., (2021) presentando un descenso de donaciones de
sangre de 40 al 67%.

En la mayoria de los articulos, se analizaron las estrategias implementadas por
organismos gubernamentales internacionales para reactivar la donacion de sangre durante
la emergencia sanitaria. En las revisiones de Al-Riyami et al., (2021), Hu et al., (2021) y

Noordin et al., (2021) se destacan estrategias como fomentar la donacion de sangre por
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medio de campafias de captacion, recoleccion a traves de unidades moviles, telemedicina
dirigida a la difusion de campafias por redes sociales, divulgacion por medios de

comunicacion nacionales y la creacion de un sistema para programacion de citas en linea.

Del mismo modo, se analizaron los riesgos sobre la utilizacién de hemocomponentes
obtenidos bajo criterios establecidos a partir de la pandemia de la COVID-19, entre los
cuales Stanworth et al., (2020) mencionan la contaminacién bacteriana, episodios
hemorragicos y por otra parte Al-Mahmasani et al., (2021) incluyen a reacciones adversas
como TACO y TRALI como las mas comunes. Ademés, los nuevos tiempos de
diferimiento definidos durante este periodo también conllevan riesgos dentro del proceso
de donacion como son las infecciones transmisibles en relacion con donantes con un
historial de viajes a zonas endémicas en los ultimos meses y enfermedades infecciosas

adquiridas por préacticas de riesgo como perforaciones y tatuajes (Rafiee et al., 2021).
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Tabla 3

Informacién general de los articulos recuperados

B;\;:zocsie Palabras Clave Autores Titulo Revista Cuartil Pozgﬁﬁz de ;-rlfiguollg Islﬁj) d?oe e\s/?Jcli?gcljzss
PubMed Blood supply, Al-Riyami The impact of Transfusio Q3 16 Bancos de Articulo  Descriptivo Suministro de sangre,
COVID-19, Eastern etal. 2021 COVID-19 n Clinique Sangre de la  original demanda de
Mediterranean pandemic on et region del transfusiones y
Region, Donors blood supplies Biologique Mediterraneo manejo de donantes
Transfusion and transfusion Oriental durante la pandemia
services in por COVID-19
Eastern
Mediterranean
Region
PubMed Coronavirus, The blood supply  Transfusio Centro de Disminucién
Infection, Pandemic, Raturi & management n Clinique Q3 Sangre del Articulo  Descriptivo- dramatica del nimero
Voluntary Blood Kusum, amid the COVID- et Hospital de original restrospectivo  de donantes de sangre
Donation, Blood 2020 19 outbreak Biologique atencion de voluntaria, problemas
Management, Blood Especialidad en centros de sangre
Transfusion Services es Mdiltiples
de Dehradun,
norte de
India
PubMed N/A Noordin et Blood transfusion  Journal of Q1 Serviciosde  Articulo  Descriptivo Seguridad de
al. 2021 services amidst Global transfusion de donaciones,
the COVID-19 Healthy de sangre revision suministro de sangre
pandemic para pacientes con
COVID-19
PubMed Blood donors, Fernandes et Impact of Transfusio Q3 22 Centros Breve Transversal Asistencia de
coronavirus, COVID-  al. 2021 COVID-19 inthe  n Medicine de reporte donantes de sangre y
19, hemotherapy, attendance of recoleccion produccion de
SARS-CoV-2 blood donors and de Sangre de componentes
production on a la Fundacion sanguineos
Brazilian Blood Hemominas
Centrer
...continua
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...continua

dBase de Palabras Clave Autores Titulo Revista Cuartil Poblamo'n T|p/0 de Tipo Qe Variables estudiadas
atos de estudio  articulo estudio
PubMed N/A Sahu et al. Because Every Transfusion Q3 Servicios de  Articulo Campafias de
2020 Drop Counts: Clinique et transfusion  de revisién  Descriptivo donacion de sangre,
Blood donation Biologique de sangre impacto de la
during the pandemia y reservas
COVID-19 de sangre
Pandemic
PubMed N/A Stanworth et Effects of the The Lancet Q1 Servicios de  Articulo Descriptivo Suministro y
al. 2020 COVID-19 Haematology transfusién  de revisién almacenamiento de
pandemic on de sangre sangre durante la
supply and use of canadienses. pandemia
blood for
transfusion
PubMed COVID-19, Blood Ngo et al. Blood Banking Clinics in Q2 Servicios de  Articulo Descriptivo Estrategias de
banking, Transfusion 2020 and Transfusion Laboratory transfusion  de revision obtencidn de
medicine, Blood Medicine Medicine de sangre suministros de sangre,
shortage, Blood Challenges During politicas de donacion
wastage, FDA the COVID-19 de la FDA y medicina
donation, Pandemic de transfucion
Convalescent plasma
PubMed Blood donation, Blood Ogar et al., Assessment of Transfusion Q3 Centro de Articulo Descriptivo- Efecto de la pandemia
transfusion, COVID- 2021 blood supply and Clinique et Transfusiéon  original transversal sobre suministro de
19, Blood supply, usage pre- and Biologique del Hospital sangre y transfusion
Blood demand during COVID-19 Universitari sanguinea
pandemic: A ode
lesson from non- Calabar,
voluntary Nigeria.
donation
PubMed COVID-19 Rafieeetal.  Analysisof blood  Transfusion Q3 31 Centros  Avrticulo Retrospectivo  Reducciony
Blood donors, 2021 donors' and de donacion  de revision aplazamiento de
Temporary, Donor characteristics Apheresis de Sangre donaciones
selection COVID-19in Iran  Science de la IBTO.
...continua
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...continua

dBase de Palabras Clave Autores Titulo Revista Cuartil Poblamo'n Tlpp de Tipo .de Variables estudiadas
atos de estudio articulo estudio
ScienceDir  Covid-19, Saha & Convalescent Hematology, Servicios de  Articulo Descriptivo
ect Convalescent plasma  Kadam, 2021  plasma therapy - a Transfusion Q3 transfusion de revision Terapia de plasma
therapy, SARS- silver lining for and Cell de sangre convaleciente SARS-
CoV2, COVID-19, COVID-19 Therapy CoV-2 y Tratamiento
Treatment management? para la COVID-19
Scopus Blood donation, Tagnyetal.  Trendsin blood Transfusion Q3 4 Servicios Articulo Transversal Tendencias en
Cameroon, COVID- 2021 donations, blood Medicine de original donaciones de sangre,
19, knowledge donors’ knowledge, transfusion practicas,
attitude practices and hospitalarios expectativas y
expectations during en Camerun conocimiento de los
the COVID-19 donantes
pandemic in
Cameroon
Scopus COVID-19, blood Huetal., Transfusion Q3 Centro de Articulo Retrospectivo COVID-19,
center, emergency 2021 Emergency Medicine Sangre de original respuesta de
response response to Chengdu emergencia, centro de
COVID-19 transfusion
epidemic: One
Chinese blood
centre's experience
Scopus COVID-19, Al- COVID-19 Annals of Q1 Servicios de  Articulo Descriptivo Seguridad de
Transfusion, Blood Mahmasani pandemic and Hematology transfusion de revision transfusion
safety, Shortage, etal., 2021 transfusion de sangre sanguinea, COVID-

Plasma therapy

medicine: the
worldwide

challenge and its

implications

19, y terapia de
plasma
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...continua

Base de Palabras Clave Autores Titulo Revista Cuartil Poblaqon de Tlp’O de Tipo Fie Vanaples
datos estudio articulo estudio estudiadas
Scopus Ebola virus disease, Focosi et Convalescent Clinical Q1 Serviciosde  Articulo Descriptivo Enfermedad por
Middle East al., 2020 plasma therapy Microbiolo transfusion de coronavirus 2019,
respiratory syndrome, for covid-19: ay de sangre revision terapia de plasma
immunoglobulins, State of the art Reviews convaleciente
plaque reduction
neutralization test,
SARS
Scopus Convalescent plasma  Samad et Convalescent Risk Q2 Serviciosde  Articulo Retrospectivo  Terapia de plasma
therapy, safety, risk, al., 2020 plasma therapy Manageme transfusion de convaleciente,
availability, for management nt and de sangre revision riesgos,pandemia
accessibility, of COVID-19: Healthcare global, accesibilidad.
COVID-19, Perspectivesand  Policy
global pandemic deployment in the
current global
pandemic
Google COVID-19, Arcotetal., Potential Transfusion Q3 Servicios de  Articulo Descriptivo Escasez de sangre /
Académico Transfusion service, 2020 challenges faced and transfusion de componentes,
Blood bank, Indian by blood bank Apheresis de sangre revision seguridad de
scenario, Inventory services during Science donantes / personal,
management COVID-19 suministro / logistica
pandemic and de consumibles y
their mitigative abastecimiento de
measures: The plasma convaleciente
Indian scenario
Google Convalescent plasma,  Yigenoglu Convalescent Journal of Q2 Serviciosde  Articulo Descriptivo Problemas
Académico COVID-19, SARS etal, 2020  plasmatherapyin  Clinical transfusion de importantes
CoV-2 patients Apheresis de sangre revision relacionados con el
with COVID-19 plasma de

convalecencia (PC) y
su uso en COVID-19.
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4. RESULTADOS Y DISCUSION

El impacto de la pandemia por la COVID-19 ha sido tema de gran preocupacion
especialmente en los sistemas de salud y por ende en los Bancos de sangre y Hemocentros,
por lo que se han realizado investigaciones durante la emergencia sanitaria presentando sus

diferentes puntos de vista en la afectacion al sistema de salud.

Para ello se analiz6 la informacién proporcionada en cada uno de los articulos
seleccionados con el fin de identificar los principales efectos que ocasionaron la
disminucion de donantes voluntarios y los desafios a los que se enfrentan actualmente los
Bancos de sangre y Hemocentro, este analisis dard a conocer las nuevas estrategias
implementadas por los organismos gubernamentales con respecto a la obtencion de
hecomponentes sanguineos su uso, ventajas, riesgos y alternativas terapéuticas en pacientes

que requieren transfusiones sanguineas.

4.1. Anélisis del impacto de la pandemia por la COVID-19 en los donantes de sangre.

El principal efecto del impacto producido por la pandemia de la COVID-19 en los
Bancos de Sangre y Hemocentros fue la afectacion directa en la obtencion de
hemocomponentes debido a la disminucién significativa de donantes de sangre por varias

causas que a continuacion se presentan.

4.1.1. Disminucién del nUmero de donantes voluntarios de sangre

El impacto que sufrieron los Sistemas de Bancos de Sangre durante la pandemia de la
COVID-19 fue la disminucion dramatica en el numero de donantes voluntarios de sangre
descritos en la Tabla 4. Durante los primeros meses de la pandemia ya se esperaba que esto
afectara de manera negativa a las actividades rutinarias de los Bancos de Sangre y
Hemocentros como resultado de las medidas adoptadas durante la pandemia que fue el

distanciamiento social (Al-Riyami et al., 2021).
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En las investigaciones de Rafiee et al., (2021) y Al-Riyami et al., (2021) tomaron como
base de su andlisis el efecto de la pandemia en el numero de donantes de sangre en la
Region del Mediterraneo Oriental (EMR). Rafiee et al., (2021) determinaron una reduccion
del 26,09% de donantes voluntarios de sangre datos recopilados de la Organizacion Irani
de Transfusién de Sangre (IBTO) formada por 31 centros de transfusion de sangre (BTS).
En contraste Al-Riyami et al., (2021) mencionaron una reduccion del 75% de donaciones
en 16 centros de transfusion (nacionales y hospitalarios) entre las que figuran la donacion

voluntaria y de reposicion, siendo superior al estudio de Rafiee et al., (2021).

Al considerar que la demanda de transfusiones esta relacionada directamente con el
numero de donantes que acudan a los Bancos de Sangre y Hemocentros, segun Noordin et
al., (2021), existio un descenso de donaciones de sangre en un 40 al 67% durante el brote
de la COVID-19 en el continente asiatico y por ende una disminucién del requerimiento de
hemocomponentes debido al aplazamiento en los procedimientos quirdrgicos. Sin
embargo; en la literatura de Raturi & Kusum, (2020) se dio otro enfoque al estudio
realizado en un BTS al norte de la India clasificandolo en dos fases, prepandemia (fase 1) y
pandémica (fase Il); dentro de las cuales se identificd una caida significativa de alrededor
del 64% de las donaciones sanguineas entre las dos fases.

Tras una indagacion dentro del continente Americano, Fernandes et al., (2021) enfocan
su analisis en Brasil, pais en donde se evidencié un impacto negativo de la pandemia por la
COVID-19 en el stock de hemocomponentes. Esto gener6 un riesgo para los BTS cuyos
resultados mostraron que dichos hemocentros tuvieron una disminucion en el numero de
candidatos a donacién del 17%. A comparacion del articulo de Stanworth et al., (2020),
quienes centraron sus analisis en los datos de los Servicios de Sangre Canadienses. Los
BTS, se vieron obligados a generar estrategias para mantener el equilibrio entre la oferta y
la demanda del suministro de sangre durante la pandemia, ya que en sus inicios generé una
inestabilidad en su planificacion, obteniéndose una falencia del 30% de donantes
voluntarios de sangre, menor a la mencionada por Noordin et al., (2021) y Al-Riyami et
al., (2021). No obstante, Focosi et al., (2020) también enfocan su estudio en este

continente, pero no detallan un porcentaje de disminucion de donantes.
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De los articulos estudiados, dos analizan la poblacion procedente del continente
africano, si bien se menciona la escasez de donantes a nivel mundial, es también
importante incluir a paises como Nigeria (pais subsahariano). Asi el estudio de Ogar et al.,
(2021) sefialaron la existencia de varios tipos de donantes como son los voluntarios, de
reposicion familiar y comercial, registrandose una caida de la donacién de sangre en esta
poblacion de aproximadamente un 26,1%. En cambio, en el segundo estudio de Tagny et
al., (2021) se recopilaron los datos de cuatro Servicios de Sangre Hospitalarios en
Camerdn, en la informacion recolectada también se tomd en cuenta el tipo de donantes de
sangre similar al estudio de Ogar et al., (2021) y con este analisis igualmente establecieron
que a diferencia de afios anteriores el nimero de donaciones en el afio 2020 se redujo en un
21,5%.

Para varios Bancos de Sangre de Asia, el desequilibrio que se presenta en las reservas
de hemocomponentes se ve afectada por el descenso de donantes de sangre durante la
pandemia, Hu et al., (2021) y Sahu et al., (2020) mencionaron en sus estudios una caida
significativa en el stock de hemocomponentes, asi en el afio 2020 Hu et al., (2021)
determinaron un descenso del 36,9%, mientras que Sahu et al., ( 2020) reportaron un
39,5%, observandose de esta manera el impacto post pandemia en los BTS. Por otro lado,
en las revisiones de Saha & Kadam, (2021), Al- Mahmasani et al., (2021), Samad et al.,
(2020), Arcot et al., (2020), Yigenoglu et al., (2020) concuerdan en que existe una
reduccion tanto en nimero de donantes como en el suministro de hemocomponentes; sin

embargo, no especifican un porcentaje respecto a esto.

Con toda la informacion proporcionada anteriormente, se considera relevante dar a
conocer cuales fueron las causas que produjeron el descenso de donantes y por ende una
disminucion en la disponibilidad de hemocomponentes como consecuencia de la pandemia
de la COVID-19, la cual afecto drasticamente al Sistema de Salud y a diferentes grupos

poblacionales.
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Tabla 4
Impacto de la pandemia en la disminucion de donantes.

Porcentaje de disminucion de

Autores Continente/Pais  Poblacion/BTS
donantes

Al Riyami et al. Asia 16 Bancos de Sangre de la Region del Mediterraneo Oriental (EMR) 75%
Raturi y Kusum Asia Centro de Sangre del H_ospltal de atencion de Especialidades Multiples de 64%

Dehradun, norte de India
Noordin et al. Asia Servicios de transfusién de sangre 40-67%
Fernandes et al. América 22 Centros de recoleccién de Sangre de la Fundacién Hemominas 17%
Sahu et al. Asia Servicios de transfusion de sangre 39,50%
Stanworth et al. América Servicios de transfusién de sangre canadienses 30%
Ngo et al. N/A Servicios de transfusion de sangre Sin especificar
Ogar et al. Africa Centro de Transfusion del Hospital Universitario de Calabar, Nigeria. 26,10%
Rafiee et al. Asia 31 Centros de Transfusion de sangre de la IBTO (Organizacion Irani de 26,09%

Transfusion de Sangre)

...continua
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...continua

Porcentaje de disminucion de

Autores Continente/Pais  Poblacion/BTS donantes
Saha y Kadam Asia Servicios de transfusion de sangre Sin especificar
Tagny et al. Africa 4 Servicios de transfusion hospitalarios en Camerun 21,50%

Hu et al. Asia Centro de Sangre de Chengdu 36,90%

Al- Mahmasani et al. Asia Servicios de transfusién de sangre Sin especificar
Focosi et al. América Servicios de transfusién de sangre Sin especificar
Samad et al. Asia Servicios de transfusion de sangre Sin especificar
Arcot et al. Asia Servicios de transfusion de sangre Sin especificar
Yigenoglu et al. Asia Servicios de transfusion de sangre Sin especificar
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4.1.2. Causas que ocasionaron la disminucion de donantes de sangre

Luego de la revision bibliogréafica realizada se establecieron las diferentes causas que
provocaron la caida de donantes voluntarios de sangre, las cuales se describen en la Tabla
5, seis de los articulos seleccionados determinaron que la principal causa fue la cancelacion
de las campafas de donacién tanto en instituciones como en universidades debido a las
medidas tomadas por las autoridades para precautelar y controlar las infecciones por el
virus SARS-CoV2, esto generd un total desabastecimiento ya que constituian sitios y
momentos mas accesibles para la captacion de donantes voluntarios. (Al-Riyami et al.,
2021; Raturi y Kusum, 2020; Noordin et al., 2021; Sahu et al., 2020; Rafiee et al., 2021,
Tagny et al., 2021).

Las campafias de donacion se realizaban generalmente por la necesidad de mantener un
buen stock de hemocomponentes mediante el acercamiento a la poblacion general, pero
debido a la cuarentena se cancel6 esta actividad, lo que corroboran Fernandez et al., (2021)
mencionando que entre las causas externas para la cancelaciéon de las campafas esta el
distanciamiento social, medida adoptada por parte de los gobiernos a nivel internacional
ante la rapida propagacion de la COVID-19, con la finalidad de prevenir el contagio. En la
investigacion de Tagny et al., (2021) concuerdan con este punto y mencionan que se
establecieron fuertes restricciones en cuanto a grandes aglomeraciones de individuos lo
cual afectd sobremanera a las campafias de donacion de sangre masivas junto con la

demanda de hemoderivados.

A diferencia de ambos autores, Hu et al., (2021) exponen su punto de vista y expresan
que otra de las razones fue el cierre prolongado de los lugares de trabajo y servicios
publicos lo cual limit6 el acceso a los BTS debido a las dificultades de movilidad; Ogar et
al., (2021) mencionan que esto contribuy6 directamente a la disminucion de donantes de
sangre a nivel mundial no solamente de tipo voluntario o de reposicion; en algunos paises

también se habla de los donantes comerciales.

Finalmente, los autores coinciden en que la preocupacion mas fuerte de los donantes de
sangre es el miedo a contraer el virus, lo que lleva a los posibles candidatos a abstenerse
del proceso de donacion (Ogar et al., 2021; Sahu et al., 2020; Tagny et al., 2021). Por el

contrario, también existe una confusion entre las diferentes teorias generadas a lo largo de
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la pandemia, en las cuales se menciona que un individuo puede contagiarse al momento de
donar y a la vez surge el temor de una posible exposicion familiar criterio que comparten
Sahu et al., (2020) y Stanworth et al., (2020).
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Tabla 5

Causas gue ocasionaron una disminucion de donantes.

Autores

Titulo

Causas

Al Riyami et al.
Raturi y Kusum
Noordin et al.
Fernandes et al.
Sahu et al.
Stanworth et al.
Ngo et al.

Ogar et al.

Rafiee et al.

The impact of COVID-19 pandemic on blood supplies and transfusion
services in Eastern Mediterranean Region

The blood supply management amid the COVID-19 outbreak

Blood transfusion services amidst the COVID-19 pandemic
Impact of COVID-19 in the attendance of blood donors and production
on a Brazilian Blood Centres

Because Every Drop Counts: Blood donation during the COVID-19
Pandemic

Effects of the COVID-19 pandemic on supply and use of blood for
transfusion

Blood Banking and Transfusion Medicine Challenges During the
COVID-19 Pandemic

Assessment of blood supply and usage pre- and during COVID-19
pandemic: A lesson from non-voluntary donation

Analysis of blood donors' characteristics and deferrals related to COVID-

19in Iran

Cancelacion de camparias de donacién
Cancelacion de camparfias de donacion
Cancelacion de camparias de donacién

Distanciamiento social

Cancelacion de camparfias de donacién, miedo
a contraer el virus

Miedo a contraer el virus durante el proceso
de donacién

N/A
Miedo a contraer el virus.

Cancelacion de camparfias de donacion
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...continua

Autores

Titulo

Causas

Saha & Kadam

Tagny et al.

Hu et al.

Al- Mahmasani et al.

Focosi et al.

Samad et al.

Arcot et al.

Yigenoglu et al.

Convalescent plasma therapy - a silver lining for COVID-19
management?

Trends in blood donations, blood donors’ knowledge, practices and
expectations during the COVID-19 pandemic in Cameroon

Emergency response to COVID-19 epidemic: One Chinese blood centre's
experience

COVID-19 pandemic and transfusion medicine: the worldwide challenge
and its implications

Convalescent plasma therapy for covid-19: State of the art

Convalescent plasma therapy for management of COVID-19: Perspectives
and deployment in the current global pandemic

Potential challenges faced by blood bank services during COVID-19
pandemic and their mitigative measures: The Indian scenario

Convalescent plasma therapy in patients with COVID- 19

N/A

Cancelacién de campafias de donacién,
distanciamiento social, miedo a contraer el
virus

Cierre prolongado de los lugares de trabajo y
servicios publicos, dificultades de movilidad

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A
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4.1.3. Criterios para el aplazamiento de donantes de sangre

Otras de las causas para la disminucién de donantes voluntarios de sangre fueron la

inclusion de nuevos criterios de seleccién (Tabla 6).

La propagacion de SARS-CoV2 a nivel mundial ha traido consigo una serie de riesgos
de transmision; lo que conllevd a los BTS a activar sus planes de emergencia y
contingencia. Frente a ello, varias de las instituciones gubernamentales se han visto en la
necesidad de establecer nuevos criterios de aplazamiento para la seleccién de donantes
priorizando la proteccion no solo de este grupo sino también de personas con un mayor

riesgo de infeccién o a aquellas que tienen COVID-19 (Al-Riyami et al., 2021).

En la revision de Stanworth et al., (2020) refieren un estudio donde se registran
unidades de sangre recolectadas de algunos donantes voluntarios que tiempo posterior a su
donacion fueron diagnosticados con COVID-19, sin embargo, no se registrd transmisién
del SARS-CoV2, por lo que la probabilidad de contraer la enfermedad a través de
donacion y transfusion es considerada como baja, pero la informacién frente a esta

aseveracion sigue siendo escasa.

Por esta razon, es importante recalcar algunos criterios relacionados con la seguridad
tanto del donante como del receptor, asi inicialmente, Stanworth et al., (2020) y Rafiee et
al., (2021) consideraron necesario no incluir a individuos que hayan tenido contacto
directo con alguien diagnosticado o con sospecha de COVID-19 ( individuos que presentan
sintomas respiratorios o fiebre), aquellos con historial de viajes a zonas afectadas por el

brote y voluntarios diagnosticados que se han recuperado por completo de la enfermedad.

Los periodos de aplazamiento varian en las diferentes revisiones. Segun el andlisis de
Tagny et al., (2021) la OMS recomienda un aplazamiento preventivo de 21 dias después
del contacto directo con individuos confirmados con COVID-19. Mientras que Rafiee et
al., (2021) junto con otras instituciones como la Asociacion Americana de Bancos de
Sangre (AABB) y la Administracién de Alimentos y Medicamentos de EE. UU (FDA),
sugieren que el tiempo para este criterio sea de 28 dias.
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Como segundo criterio se encuentra el grupo de donantes que han tenido contacto
directo con casos cercanos y/o sospechosos de la COVID-19, para este punto, diferentes
autores consideran periodos de aplazamiento variados. Si bien Fernandes et al., (2021)
aconsejan un aplazamiento de 30 dias, Rafiee et al., (2021) y Hu et al., (2021) establecen
21 y 28 dias respectivamente, es decir, no existe una estandarizacion ni consenso al

respecto.

Para el grupo de individuos con antecedentes de viajes desde areas perjudicadas por el
brote, en los estudios de Hu et al., (2021) y Al-Riyami et al., (2021) se establece que el
periodo de aplazamiento deberia ser de 28 dias. No obstante, para Rafiee et al., (2021)
dicho periodo es menor y se considera un aplazamiento de solo 21 dias. Dentro de este
criterio se considera imprescindible el auto aplazamiento de los donantes voluntarios, es
decir, si surge algin sintoma relacionado al virus, no donar e informar de manera

inmediata al Servicio de Sangre (Al-Riyami et al., 2021).

Con relacién a los donantes voluntarios de sangre recuperados de COVID-19, aunque
Noordin et al., (2021) consideran conveniente postergar Gnicamente 14 dias, Rafiee et al.,
(2021), Tagny et al., (2021) y Al-Riyami et al., (2021) manifiestan y exponen que el
diferimiento adecuado para estos pacientes es de 28 dias. Por otra parte, vale la pena
mencionar que dentro de ciertos BTS se redujo el aplazamiento de 12 a 3 meses para
personas que han sido sometidas a procedimientos de perforacion y tatuajes (Al-Riyami et
al., 2021) .

Como se observan en los analisis realizados la disminucion de los donantes de sangre
durante la pandemia fue significativa y las causas fueron varias como la cancelacién de
camparias masivas por el aislamiento social, la cuarentena, la reduccion del tiempo de
trabajo o cambio de modalidad de atencién, temor al contagio y nuevos lineamientos de
seleccion de donantes todo esto contribuy6 a afectar el abastecimiento de los Bancos de
Sangre durante el primer periodo de esta pandemia. A esto se suma la falta de criterios
estandarizados y consenso en la toma de decisiones, llevando a cada Banco de Sangre y

Hemocentros a nivel mundial a crear sus propias estrategias.
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Tabla 6

Causas de diferimiento de donantes

Autor Causas Tiempo de diferimiento
Antecedentes de viajes desde areas perjudicadas del brote 28 dias

Al-Riyami et al. Recuperacion completa de la sintomatologia de COVID-18 28 dias
Procedimientos de perforacion y tatuajes 3 meses

Raturi y Kusum Sin especificar -

Noordin et al. Recuperacion completa de la sintomatologia de COVID-19 14 dias

Fernandes et al. Contacto directo con casos cercanos o sospechosos de COVID-19. 30 dias

Sahu et al.
Stanworth et al.

Ngo et al.

Ogar et al.

Sin especificar
Sin especificar

Sin especificar

Sin especificar
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...continua

Autor Causas Tiempo de diferimiento
Contacto directo con individuos confirmados con COVID-19. 28 dias
Rafice et al Contacto directo con casos cercanos o sospechosos de COVID-19. 21 dias
' Antecedentes de viajes desde areas perjudicadas del brote 21 dias
Recuperacion completa de la sintomatologia de COVID-19 28 dias

Saha & Kadam Sin especificar -

Tagny et al Contacto directo con individuos confirmados con COVID-19. 21 dias
' Recuperacion completa de la sintomatologia de COVID-19 28 dias
Hu et al Contacto directo con casos cercanos o sospechosos de COVID-19. 28 dias
' Antecedentes de viajes desde areas perjudicadas del brote 28 dias

Al- Mahmasani et al.

Focosi et al.

Samad et al.

Arcot et al.

Yigenoglu et al.

Sin especificar

Sin especificar

Sin especificar

Sin especificar

Sin especificar
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4.2. Estrategias implementadas por drganos gubernamentales internacionales en la
captacion de donantes de sangre, obtencion y produccion de hemocomponentes

La duracion de la pandemia ha ocasionado que los servicios de sangre junto a
instituciones gubernamentales implementen planes de accion y contingencia de forma
inmediata enfocada principalmente a la captacion de donantes, la obtencion y produccién
de hemocomponentes que garanticen sobre todo la seguridad de dichos productos

sanguineos.

El propdsito de poner en marcha estos lineamientos es superar los desafios dentro de
los Servicios de Transfusion y donacion de sangre para lograr un equilibrio entre la oferta
y la demanda, es decir, propusieron mantener un stock de los hemocomponentes y
disminuir la demanda de estos, para de esta manera satisfacer las necesidades criticas en

Curso.
4.2.1. Estrategias aplicadas por organismos gubernamentales en Bancos de Sangre

Tomando como punto de referencia la escasez de sangre en el periodo 2020-2021, las
directrices adoptadas estuvieron encaminadas a fomentar la donacién de sangre por medio
de camparias de captacion, recoleccion a través de unidades maviles, telemedicina dirigida
a la difusion de campafias por redes sociales, divulgacion por medios de comunicacion
nacionales y la creacion de un sistema para programacion de citas en linea (Hu et al.,
2021); (Al-Mahmasani et al., 2021), no obstante, Tagny et al., (2021) mencionan que
también se puede realizar compafias de concientizacién y educacion de donantes por

diferentes medios de comunicacion (Tabla 7).

Al-Riyami et al., (2021) siguiendo esta estrategia establecieron la programacion de
citas para donacion de sangre, reportando que, de los 16 centros de donacion incluidos en
su investigacion, nueve de ellos han aplicado un sistema de citas para el reclutamiento de
posibles donantes voluntarios de sangre. Concretamente, las donaciones fueron agendadas
en un horario especifico para de esta manera evitar las aglomeraciones, utilizaron un
sistema que indicaba el inventario de componentes sanguineos en tiempo real pudiendo
establecer qué centros estaban con falta de suministro de hemocomponentes y de esa

manera contactar a los donantes de sangre (Al-Mahmasani et al., 2021).
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Continuando con este lineamiento, Sahu et al., (2020) y Hu et al., (2021) mencionan en
sus analisis que los BTS han establecido una linea directa de 24 horas para atender a
quienes soliciten una cita para la donacién voluntaria y de esta manera mejorar la captacion

de donantes de sangre.

Otra de las estrategias para generar un equilibrio en la recoleccion de sangre es la
implementacién de unidades moviles, esto lo sugirieron Sahu et al., (2020) indicando que
debe estar programado un horario y fecha de acuerdo con la conveniencia del donante. Al-
Riyami et al., (2021) complementaron esta informacion y consideraron importante evaluar
previamente la situacion demografica de los pacientes tratados mediante transfusiones de
sangre y sobre todo la disponibilidad de unidades de sangre, para de esa manera localizar a
los posibles candidatos a donacién y envio de la unidad movil. Por otro lado, se contrapone
el estudio de Noordin et al., (2021) expresando que ninguno de los centros de transfusion y
donacién han empleado medidas de proteccién para dichas unidades de recoleccion, por lo
que recomiendan establecer un limite de donantes o a la vez disponer de una sala abierta,
es decir, con el espacio suficiente para el proceso de donacion; respetando el

distanciamiento y evitando aglomeraciones en las unidades moviles.

Hoy en dia, el uso de las redes sociales ha representado un medio de comunicacion
muy eficaz para que las personas obtengan cualquier tipo de informacién sobre el proceso
de donacion (Hu et al., 2021). Frente a este aspecto, Fernandes et al., (2021) exponen su
criterio y recalcan la importancia que en las campafias realizadas por los Bancos de Sangre
e instituciones gubernamentales se fomenten mensajes de conciencia publica a través de las
plataformas virtuales, mientras que Hu et al., (2021) también proponen la difusion de

informacidn por medio de llamadas telefénicas de amplia cobertura.

Del mismo modo, se debe incentivar la lectura por parte de la poblacion en general y el
personal tanto de Bancos de Sangre como de Hemocentros, esto puede lograrse a través de
sitios web de instituciones como la AABB cuyos informes se encuentran disponibles y son
constantemente actualizados, resolviendo asi toda preocupacion en cuanto a la emergencia
sanitaria, siendo esta una medida que lograria potenciar la donacion de sangre en varios

servicios a nivel mundial (Sahu et al., 2020).

35



La seguridad del donante y del personal de Salud también debe ser considerada dentro
del andlisis de estas estrategias. Esta afirmacion se refuerza en los estudios de Al-Riyami et
al., (2021); Ngo et al., (2020); Al-Mahmasani et al., (2021) quienes sefialan que gran parte
de los Bancos de Sangre optaron por entregar a los donantes y personal mascarillas y
desinfectantes antes de ingresar al centro de transfusion y en especial al area de recoleccion
sanguinea, asi como también implementaron el lavado de manos y el control de la

temperatura.

Otro punto por considerar segin Hu et al., (2021) fue el mantener barreras de
distanciamiento entre los individuos que se encuentran en la sala de espera mientras
completan el cuestionario pre-donacion y posteriormente la realizacion del examen fisico
poniendo especial atencion en la sintomatologia caracteristica y en posibles portadores de
la enfermedad; medidas que Fernandes et al., (2021) también consideraron adecuadas para
aplicarlas durante el proceso de pre-donancion.

Para Arcot et al., (2020), todos los puntos expuestos en el apartado anterior resultan
validos, no obstante, en su revision sugieren medidas mas puntuales para ambos grupos. En
relacion con el personal de Salud, grupo de primera linea el cual corre un mayor riesgo de
contraer la enfermedad, recomiendan que en dichos Bancos de Sangre y Hemocentros, el
nimero de cambios de actividades para los trabajadores sea menor y a la vez que se
proporcione equipo de proteccion personal (PPE) a cada uno de ellos, capacitando y
supervisando el uso correcto del mismo. Por el contrario, Ngo et al., (2020) sugieren
mantener una adecuada distribucion fisica en las &reas de trabajo y horarios, con la

finalidad de mantener el distanciamiento social.

Para el grupo de donantes, Arcot et al., (2020) indicaron que debe existir cierta
distancia entre las camillas de los donantes voluntarios de sangre del mismo modo, es
imprescindible que estas camillas pasen por procesos de fumigacion y desinfeccién
frecuentes. A esto se suma la indicacién de Ngo et al.,, (2020) quienes consideran
pertinente higienizar los equipos Yy superficies de los BTS, teniendo como referencia los
lineamientos emitidos por el Centro de control de enfermedades (CDC). Adicional a esto,
Al-Riyami et al., (2021) enfatizan que la instalacion de la estacion de triaje debe
encontrarse fuera de la sala de donacion con el propdsito de reforzar la seguridad de los
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donantes de sangre y posibles pacientes con signos y sintomas de COVID-19 afianzando
asi el concepto de distanciamiento social.

Ademaés de las medidas anteriormente mencionadas, en los articulos analizados, varios
autores recalcan la importancia de gestionar la demanda de sangre considerando los
principios de gestion de la sangre para pacientes (PBM). Entre las medidas, Al Riyami et
al., (2021) y Ngo et al., (2020) examinaron un estudio basado en encuestas realizadas por
la AABB cuyo propdésito era considerar la cancelacion de cirugias electivas y
procedimientos no urgentes, con la finalidad de priorizar el uso de los hemocomponentes
en pacientes que requieren una transfusion sanguinea urgente como es el caso de
individuos con la COVID-19. Fernandes et al., (2021) y Sahu et al., (2020) apoyaron esta
iniciativa, sin embargo, para Fernandes et al., (2021) no se habla de una cancelacion

definitiva de dichas cirugias, sino Gnicamente utilizaron el concepto de reprogramarlas.

Como se observa en este andlisis bibliografico son varias las acciones tomadas para una
donacion de sangre segura que se complementa con un cambio en la demanda de

hemocomponentes tratando asi de mantener un stock para casos emergentes.

4.2.2. Estrategias para el manejo, obtencion y produccién de hemocomponentes

La seguridad y conservacion adecuada de los hemocomponentes en los BTS, son de
vital importancia para tratar a todo paciente que necesite de una transfusion sanguinea

urgente incluyendo a pacientes con la COVID-19.

Los lineamientos para el manejo, obtencion y produccion de hemocomponentes
establecidos durante la crisis sanitaria actual pueden o no ser factibles debido a que cada
Banco de Sangre y Hemocentro necesitan un proceso de evaluacion enfocado en mantener
la calidad de los productos sanguineos (Stanworth et al., 2020) (Tabla 7). Es decir, se debe
realizar una planificacion adecuada en donde cada BTS tenga un plan de accion inmediato
que pueda ser aplicado en casos de emergencias sanitarias, y asi transfundir los productos

sanguineos necesarios dependiendo del caso.
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Un aspecto inicial para tomar en cuenta en el disefio de los lineamientos para la
produccion y uso de hemocomponentes es el minimizar el desperdicio (Stanworth et al.,
2020). Dichos autores respaldan que, para este criterio, es oportuno considerar la extension
de la vida util de los componentes sanguineos, es decir, cada componente de la sangre tiene
un tiempo de vida atil diferente, esto se refiere a que dicho tiempo puede ser aplazado
mientras se cumplan las condiciones de calidad y almacenamiento adecuadas hasta ser
transfundidos a un individuo. Sin embargo, para Arcot et al., (2020) el punto de enfoque
dentro de este tema es el mantenimiento de inventario, es decir, que los BTS sean capaces

de pronosticar la demanda de hemoderivados en unidades de atencion médica.

Una de las modificaciones que Noordin et al., (2021) proponen es la extension de la
vida util de los concentrados de glébulos rojos (CGR) debido a que este componente ha
sido el méas transfundido pre y post-pandemia. Stanworth et al., (2020) especifican en su
revision que el tiempo de almacenamiento de los CGR es de 35-49 dias. Frente a este
tiempo, Noordin et al., (2021) proponen que la extension de vida util sea de 14 dias mas
para este componente, es decir, podran ser conservados aproximadamente 60 dias hasta su
transfusion. Por otra parte, Stanworth et al., (2020) acotan que estos periodos varian segln
los paises ya que, ante la escasez de los productos sanguineos estos son utilizados antes de
la fecha de caducidad; la extension podra ser aplicada siempre y cuando los glébulos rojos

mantengan su viabilidad y funcionalidad que es el transporte de oxigeno.

En cuanto al concentrado de plaquetas (CPQ), Arcot et al., (2020) especifican que el
tiempo de vida (til es de 5 a 7 dias. Por su parte, Stanworth et al., (2020) enfatizan que
debe realizarse pruebas microbioldgicas o utilizar procesos de inactivacion de patdégenos
para prolongar los dias de viabilidad de los concentrados plaquetarios. En otras palabras, si
es que en el proceso de obtencidn de plaquetas se ha considerado y controlado el riesgo de
contaminacion bacteriana y temperatura de almacenamiento, el uso de estos
hemocomponentes es seguro y podria extender la vida Gtil por 8 dias, los autores también
mencionan que en ocasiones los concentrados plaquetarios podran ser conservadas
aproximadamente 15 dias en almacenamiento en frio de 2-6° C sin necesidad de agitacion,
pero debe considerarse el riesgo de la pérdida de la funcionalidad de las plaquetas

mediante estudios posteriores.
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Otro punto por considerar es la disponibilidad de plaguetas, segun Ngo et al., (2020)
cuando el stock de este hemocomponentes este limitado se aconseja dividir en 2 dosis,
dichos autores sustentan que media unidad de plaquetas es idénea para generar un
beneficio clinico a los pacientes; pero se debe tener en cuenta que dependiendo de su
estado clinico puede requerir una dosis completa. Al igual que Stanworth et al., (2020)
consideraron oportuno dividir las plaquetas en medias dosis e implementar métodos que
produzcan de dos tercios a tres cuartos de dosis, pero al momento de la apertura del CPQ
se debe tomar en cuenta que existe riesgo de contaminacion bacteriana, la cual es una
complicacion infecciosa asociada a transfusién lo que conlleva a reacciones septicas,

aspecto corroborado por Ngo, et al (2020); Arcot et al, (2020) en su respectivos estudios.

En cuanto al manejo de sangre total, como antecedentes se conoce que las transfusiones
de sangre entera fueron requeridas hasta la mediados de 1960, dentro del contexto de
pandemia de la COVID-19 se reactivo el interes internacional de la produccion de este
componente para ser utilizado especialmente en pacientes con hemoglobinopatias
(Stanworth et al., 2020). En cambio, Focosi et al., (2020) y Samad et al., (2020) agregan
que el uso de la sangre total permite controlar episodios hemorragicos causados por
diferentes virus, siempre y cuando la transfusion se realice dentro de las 24 horas
posteriores a la recoleccidn, para asi mantener la viabilidad de las plaquetas y los factores
de coagulacién, estableciéndose asi la concordancia de los autores en el uso de la sangre

total en época de pandemia.

En lo que se refiere al plasma Stanworth et al., (2020) proponen como estrategia
eliminar los requisitos para congelar el plasma, considerando el uso de plasma recién
fraccionado ya que el tiempo de vida util del mismo es de 7 a 14 dias. Esto resulta dtil
dentro del contexto de pandemia puesto que en este periodo existe una reduccion del
personal para congelar el plasma, y por ende para la produccion de plasma convaleciente,

el cual cuenta con la capacidad de reducir la carga viral en pacientes con la COVID-19.

Por otro lado, Ngo et al., (2020) no mencionan la vida atil del plasma, pero analizan
criticamente las medidas aplicadas por la FDA, en las cuales se considera que pacientes
recuperados de la infeccién por SARS-CoV2 puedan donar su plasma que podria ser

utilizado como una alternativa de tratamiento para nuevos casos de la infeccion,
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incluyéndose de esta manera un nuevo uso del PFC en los Bancos de Sangre, aspecto

aceptado por la mayoria de los autores con sus limitaciones.

Por ultimo, dentro del proceso de seleccion de donantes, Al-Mahmasani et al., (2021)
aconsejan la realizacion de pruebas convencionales de acido nucleico viral (NAT), para
ello se debe evaluar rigurosamente todas las donaciones con el objetivo de detectar ARN
especificamente de SARS-CoV-2. Saha & Kadam (2021) afiaden la realizacion del ensayo
de fluorescencia ligada a enzimas (ELFA) junto con la prueba de NAT, ya que permitirian
una recoleccion de plasma seguro, aunque este criterio podria ser excluido en caso de que
los donantes presenten concentraciones bajas de hemoglobina. Se contrapone el estudio de
Focosi et al., (2020) acotando que organizaciones gubernamentales como la FDA, no
recomiendan el uso de tecnologias de reduccion de patégenos para PFC, puesto que la
implementacién de dichos ensayos no seria suficiente y por ende no garantizarian

completamente la seguridad de este hemocomponente.

De la revisién bibliografica se observa los cambios que proponen los autores en el uso
de los hemocomponentes todos encaminados a superar el desabastecimiento y promover
diferentes acciones para proveer a los pacientes una solucion oportuna ante un
requerimiento transfusional, pero no se menciona las acciones que tomaran previo a una
transfusién que corrobore la idoneidad y funcionalidad del hemocomponente con el
propdsito de evitar reacciones adversas como una politica del banco de sangre o

hemocentro.
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Tabla 7

Estrategias implementadas en Bancos de Sangre durante la pandemia por COVID-19.

Autor Lugar de estudio Estrategias — Donantes Estrategias-Hemocomponentes
Sistema para programacion de citas donacién en linea
Al-Riyami et al. Asia Refuerzo en bioseguridad del donante y del personal Sin especificar

Raturi & Kusum Asia

Noordin et al. Asia
Fernandes et al. América
Sahu et al. Asia
Stanworth et al. América

Establecer una estacion de triaje en BTS
Sin especificar

Implementacién de unidades moviles

Telemedicina - Difusién mediante redes sociales
Campanfias de concientizacion en medios de comunicacion
Barreras de distanciamiento social en los BTS

Telemedicina - Difusion mediante redes sociales
Campanfias de concientizacion en medios de comunicacion
Barreras de distanciamiento social en los BTS

Implementacion de unidades moéviles

Telemedicina - Difusion mediante redes sociales

Sin especificar

Sin especificar

Extension de 14 dias a la vida util de CGR

Sin especificar

Sin especificar

Dividir CPQ 1/, , 2/5 y 3/, de dosis

Extension de 8 dias a la vida til de CPQ
Almacenamiento de CPQ en frio de 2-6° C sin agitacion
Eliminar requisitos para congelar el plasma
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...continua

Autor Lugar de estudio  Estrategias-Donantes Estrategias-Hemocomponentes
Barreras de distanciamiento social en los BTS Dividir CPQ en 2 dosi
. . ividir en 2 dosis.
Ngo et al. N/A Refuerzo en bioseguridad del donante y del personal Uso de plasma convaleciente como terapia alterna
Realizar procesos de desinfeccion en los BTS
Ogar et al. Africa Sin especificar Sin especificar
Rafiee et al. Asia Sin especificar Sin especificar
Saha & Kadam  Asia Sin especificar Reallz_ar ensayo ELFA junto con prueba NAT en
donaciones de plasma
Campanias de captacion de donantes
Tagny et al. Africa Telemedicina - Difusion mediante redes sociales Sin especificar
Campafias de concientizacion en medios de comunicacion
Campafias de captacion de donantes
Implementacion de unidades moviles
Hu et al. Asia Telemedicina - Difusion mediante redes sociales Sin especificar

Sistema para programacion de citas donacion en linea

Barreras de distanciamiento social en los BTS
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...continua

Autor Lugar de estudio  Estrategias-Donantes Estrategias-Hemocomponentes

Campafias de captacion de donantes
Implementacion de unidades moviles
Al-Mahmasani et al. Asia Telemedicina - Difusion mediante redes sociales Sin especificar
Sistema para programacion de citas donacion en linea
Refuerzo en bioseguridad del donante y del personal

Transfundir sangre total dentro de las 24h posteriores a la

Focosi et al. América Sin especificar recoleccion
No usar tecnologias de reduccion de patdégenos para PFC

Transfundir sangre total dentro de las 24h posteriores a la

Samad et al. Asia Sin especificar recoleccion
Refuerzo en bioseguridad del donante y del personal

Arcot et al. Asia Modificacion en la distribucion de actividades del personal  Sin especificar
Realizar procesos de desinfeccion en los BTS

Yigenoglu et al. Asia Sin especificar Sin especificar
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4.3. Riesgos que podrian ocasionar la utilizacién de hemocomponentes obtenidos bajo
los nuevos lineamientos establecidos a nivel internacional durante la pandemia.

Segin la Guia de Elegibilidad para la Donacion de Sangre establecida por la
Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) , consideran a un individuo como donante
idoneo cuando cumple con los requisitos basicos como edad, peso corporal, ayuno, grupo
sanguineo ABO compatible con el receptor, y no presentar infecciones virales (OPS,
2009). Adicional a esto, la FDA establecio nuevos criterios de seleccién relacionados con
individuos que han tenido contacto directo con personas infectadas por SARS-CoV2 y
aquellas recuperadas de la infeccion. A diferencia de la guia de la OPS, la FDA acoté que
una vez recolectadas las unidades de sangre, ya no se descartarian debido a errores en el
examen fisico pre-donacién y afiadieron una ventana de 72 horas dentro de las cuales el
posible donante puede responder a preguntas de elegibilidad del proceso de donacién
descartando cualquier factor de riesgo que perjudique la idoneidad de los

hemocomponentes (Ngo et al., 2020).

Otro aspecto que se modifico a lo largo de la pandemia es el tiempo de diferimiento de
donantes que presentan un historial de viajes a zonas afectadas por la COVID-19, Al-
Riyami et al., (2021) , Hu et al., (2021), Rafiee et al., (2021) ante este criterio consideran
21-28 dias de aplazamiento para este grupo de individuos. Anteriormente la
recomendacion de la OPS era de 12 meses de diferimiento en cuanto a posibles infecciones
transmitidas por transfusion (ITT), ya que no existian criterios para infecciones producidas
por virus respiratorios (OPS, 2009). No obstante, el riesgo que conlleva la reduccién del
tiempo diferimiento es que existe mayor probabilidad de ITT ya que algunos agentes
patogenos llegan a producir infecciones asintomaticas que pueden ser perjudiciales para el
receptor, es por ello que la AABB establece que se analice el historial de viajes de los
ultimos meses del donante y de esta manera diferirlo de acuerdo a la infeccion a la que
haya sido expuesto (OPS, 2009) .

Con respecto a practicas de riesgo como perforaciones y tatuajes, la OPS junto con la
AABB consideran adecuado diferir a estos donantes por 12 meses (OPS, 2009) ; mientras
gue Al-Riyami et al., (2021) establecen Unicamente 3 meses de aplazamiento. Estos
procedimientos representan un riesgo para la calidad de los hemocomponentes ya que estan
ligados a la transmision de Hepatitis B (VHB), Hepatitis C (VHC) y HIV (OPS, 2009).
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Segn la OMS, (2020) y OMS, (2021) establecen tiempos de incubacion para estas
infecciones, siendo para el VHB un periodo de 30-180 dias y el de VHC 15-180 dias; a
esto se contrapone la Organizacion Mundial de Gastroenterologia (WGO, 2007) indicando
que para la VHB dicho periodo sea de 28-160 y para la VHC 14-160 dias. Por ultimo, en
cuanto al HIV la (OPS, 2019) consideran que la etapa més avanzada de esta infeccion
puede tardar de 2-15 afios en presentarse, mientras que el (CDC, 2021) resaltan que
durante la fase cronica el virus es transmisible y esta etapa puede durar aproximadamente

10 afios.

Otro aspecto que debi6 considerarse dentro de la emergencia sanitaria por la COVID 19
es el uso de hemocomponentes fuera de los periodos de caducidad establecidos por la OMS
y AABB, los cuales se han ido modificando a lo largo de la pandemia. Por lo tanto, es
necesario recordar que desde el instante en que se realiza la flebotomia hasta el
procesamiento de la sangre total y su fraccionamiento, los hemocomponentes sufren
lesiones y alteraciones, producto de la manipulacion y el proceso de almacenamiento
(Pajares, 2017).

La propuesta de Noordin et al., (2021) sobre la extension de vida Gtil de CGR por 60
dias hasta su transfusion conlleva el riesgo de que los glébulos rojos pierdan su capacidad
de transporte de oxigeno, ademas Silliman et al., (2017) denotan que dicha extensién
puede producir efectos inflamatorios e inmunodulares; también indican que después de 36
dias de almacenamiento aumenta la hemolisis extravascular, el hierro libre circulante y
transferrina saturada por lo que aseguran que debe reducirse el tiempo de almacenamiento
para evitar dafos en el paciente en lugar de aumentarlo como lo propone Noordin et al.,
(2021).

A pesar de estos argumentos, dentro de un analisis realizado por Chai-Adisaksopha, et
al., (2017) basado en el efecto entre sangre fresca vs sangre por caducarse y la mortalidad
luego de la transfusidn, establecieron que no existen diferencias estadisticamente
significativas, es decir, que los CGR frescos no reducen la mortalidad general e
intrahospitalaria en relacion con los CGR antiguos, apoyando asi el uso de estos
hemocomponentes en pacientes que lo requieran. Se debe tener en cuenta que la

probabilidad de mortalidad se considera relevante Gnicamente en pacientes recién nacidos
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en la UCI y pacientes con trastornos hereditarios de la produccion de hemoglobina, ya que

requieren apoyo transfusional de por vida.

En lo referente al uso de sangre total (ST), Stanworth et al., (2020) exponen que la
transfusion de ST no ha sido requerida durante la emergencia sanitaria, y que ademas se
considera un despilfarro el obtener este componente pues se pierde la obtencion de otros
hemocomponentes como CPQ y plasma fresco congelado (PFC). Dentro de este punto,
Cap et al., (2018) afirman que la ST conservada durante 35 dias mantiene la funcion
hemostatica y los factores de coagulacién, por lo que puede ser utilizado como una terapia
para la reanimacion del paciente durante un episodio hemorragico mortal, esta conclusion
es complementada por Samad, et al., (2020) indicando que el riesgo de transfusion de ST
es la pérdida de la funcionalidad de plaquetas y factores de coagulacion (VII y V) que
presentan una disminucion del 50% a partir de las 24 horas desde la extraccién, por lo que
no significaria una ayuda al paciente critico sino mas bien un riesgo de reacciones

adversas.

También se propuso aumentar el tiempo de almacenamiento del concentrado de
plaquetas (CPQ). Para ello, Stanworth. et al., (2020) recomiendan una temperatura de 2-
6°C, intervalo que varia drasticamente en relacién a la temperatura de almacenamiento
conocida, es decir, 22-24°C; sin embargo, esto permitird que la vida Gtil de las plaquetas
pueda extenderse de 7 a 14 dias sin necesidad de agitacion y asi evitar el desperdicio. Se
contrapone el estudio de Marini et al., (2019) donde exponen que el almacenamiento en
frio de los CPQ desencadena la produccion de fosfatidilserina, lo que ocasionaria una
alteracion en la supervivencia de las mismas produciendo apoptosis y por ende una
disminucion a comparacion de aquellas almacenadas a temperatura ambiente. Otra
estrategia implementada durante la pandemia de la COVID 19 fue la division de un CPQ
en dosis. Frente a esto, Ogar et al., (2021) enfatizan que el riesgo de esta nueva accion es la
contaminacion bacteriana la cual puede llevar a una sepsis asociada a transfusion de

plaquetas, por lo que deberian realizarse cultivos microbiolédgicos antes del uso.

Frente a este aspecto, Pajares (2017) recalca que el propdsito de una transfusion de
CPQ es mejorar la hemostasia y coagulacion sanguinea. Por lo que, establecer un periodo
de almacenamiento adecuado asegurara la viabilidad de este hemocomponente que, de
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acuerdo a evidencias cientificas, este no puede sobrepasar los 7 dias ya que induciria a una
contaminacion bacteriana y al aumento de lesiones estructurales, reduciendo la
funcionalidad de las plaquetas, aseveracion que es corroborada por Ng et al., (2018)
quienes afirman que, durante el proceso de fraccionamiento, se induce la activacion
plaquetaria la cual persiste durante el almacenamiento y produce un cambio en los
receptores de la superficie plaquetaria afectando a la agregacion y al equilibrio de los
factores inflamatorios, en su estudio, Ng et al., (2018) afiaden que estos cambios no se han
relacionado con efectos adversos, pero tampoco han aumentado los beneficios en cuanto a

este procedimiento.

En medio de la espera para un tratamiento adecuado y efectivo para el manejo de la
COVID-19, surge el plasma convaleciente (PC) el cual parece ser una terapia adyuvante
provisional para transferir inmunidad pasiva. Stanworth et al., (2020) y Samad et al.,
(2020) explican que la obtencion de este hemocomponente es de pacientes recuperados de
la COVID-19, que han desarrollado anticuerpos neutralizantes contra SARS-CoV-2 los
cuales podrian reducir o eliminar la carga viral en individuos que presentan la enfermedad.
Ademas, el estudio de Yigenoglu et al., (2020) afiade que la FDA ha permitido el uso de
PC dentro de los BTS, unicamente en aquellos pacientes cuya infeccidén se encuentre en
estadio severo o potencialmente mortal; mientras que, la OMS sugirié el uso de esta terapia
cuando los medicamentos antivirales y las vacunas no se encuentren al alcance de

pacientes contagiados con el virus.

Samad et al., (2020) y Al-Mahmasani et al., (2021) mencionan que gracias al uso de
PC se ha tenido resultados positivos en pacientes con COVID-19, evidenciandose asi
cambios significativos como una mejor oxigenacion, puntajes de evaluacion secuencial de
falla orgéanica (SOFA) y también se redujo la necesidad del uso del ventilador. No
obstante, en la literatura de Saha & Kadam, (2021) junto con el Consejo Indio de
Investigacion Médica (ICMR) demuestran todo lo contrario acotando que no se ha
encontrado una mejora clinica tan evidente 0 no se ha evidenciado que la tasa de
mortalidad en casos graves de COVID-19 haya disminuido a raiz de del uso de este

hemocomponente.
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Con respecto a la recoleccion de PC, diversos autores sugieren que se realice mediante
aféresis en lugar de la donacion estandar de sangre, esto con el fin de evitar casos de
anemias Yy estados protrombdticos en el donante (Focosi et al., 2020; Noordin et al., 2021;
Al-Mahmasani et al., 2021; Yigenoglu et al., 2020). En cuanto al volumen de recoleccion,
Noordin et al., (2021) consideran adecuado un volumen de 600ml, en cambio, Al-
Mahmasani et al., (2021) manifiestan un estimado de 400-800 ml y finalmente Yigenoglu
et al., (2020) indican una recoleccién alrededor de 200-600 ml y no exceder los 750ml de

plasma.

En lo que se refiere a la transfusion, se conoce que no estd establecida una dosis
estdndar de PC pero Noordin et al., (2021) recomiendan administrar 3ml/kg por dosis
dentro de dos dias, en contraste Yigenoglu et al., (2020) refieren que el protocolo de
investigacion clinica estima apropiado administrar 200-400ml , mientras que Al-
Mahmasani et al., (2021) sostienen que la dosificacion es muy variable , por lo cual
plantean transfundir 1 unidad para profilaxis post-exposicién y 1-2 unidades como terapia

para la infeccion.

Frente a estas contradicciones, es importante recalcar ciertos riesgos que conllevan el
uso de este componente sanguineo. Para Saha & Kadam,(2021), un punto de preocupacion
para los Bancos de Sangre son las limitaciones para el procedimiento, procesamiento y
recoleccion de PC asi como también la variacion del volumen de dosificacion. Por el
contrario, Focosi et al., (2020) mencionan la incidencia de lesiébn pulmonar aguda
producida por transfusién (TRALI); en relacién a casos de COVID-19 esto puede
representar algo perjudicial ya que algunos de los pacientes han presentado niveles altos de
19G.

En las revisiones de Saha & Kadam, (2021); Al-Mahmasani et al., (2021) concuerdan
con esta incidencia al momento de la transfusion de PC, pero también refieren que el riesgo
de esta terapia es presentar complicaciones de sobrecarga circulatoria asociada a
transfusion conocida como TACO. Ademas de esto, Ngo et al., (2020); Samad et al.,
(2020) afirman que se pueden tener complicaciones como hemolisis, anafilaxia y a los
pacientes criticamente enfermos, se los puede asociar con trombosis, infeccién bacteriana

nosocomial e insuficiencia organica.
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En el estudio de Arcot et al., (2020) se resaltan otras de las limitaciones y es que no
todos los Hemocentros estan adecuadamente equipados para implementar el proceso de
aféresis, a esto se suma el descartar la sangre de donantes voluntarios con diagndéstico o

sospecha de COVID-19 después de la donacion.

Los cambios que se han propuesta durante la pandemia de la COVID-19 ha influencia
en el proceso de donacion y obtencion de hemocomponentes, lo que debe ser analizado
tomando en consideracion el bienestar de las personas que requiere transfusiones
periddicas especialmente en la diminucion de los periodos de diferimientos y criterios de
seleccion que pueden comprometer la seguridad e inocuidad de las transfusiones

sanguineas.
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Tabla 8
Riesgos del uso de hemocomponentes obtenidos bajo nuevos lineamientos implementados en BTS.

Autor Titulo Hemocomponente Riesgo

The impact of COVID-19 pandemic on blood supplies and

Al Riyami et al. transfusion services in Eastern Mediterranean Region No especifica N
Raturi & Kusum The blood supply management amid the COVID-19 outbreak No especifica -
Noordin et al. Blood transfusion services amidst the COVID-19 pandemic  CGR Globulos rojos pierdan su capacidad de

transporte de oxigeno

Impact of COVID-19 in the attendance of blood donors and

Fernandes et al. production on a Brazilian Blood Centres

No especifica -

Because Every Drop Counts: Blood donation during the
COVID-19 Pandemic

Effects of the COVID-19 pandemic on supply and use of
blood for transfusion

Sahu et al. No especifica -

Stanworth et al. No especifica -

Blood Banking and Transfusion Medicine Challenges During Hemolisis, anafilaxia

Ngo et al. the COVID-19 Pandemic PC trombosis, infeccion bacteriana
nosocomial e insuficiencia organica.
Ouar et al Assessment of blood supply and usage pre- and during CPQ Contaminacion bacteriana / sepsis
g ' COVID-19 pandemic: A lesson from non-voluntary donation asociada a transfusion
. Analysis of blood donors' characteristics and deferrals related -
Rafiee et al. No especifica -

to COVID-19 in Iran

...continua
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...continua

Autor

Titulo

Hemocomponentes
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5. CONCLUSIONES

- La disminucion en el nimero de donantes voluntarios, implementacion de nuevos
lineamientos por organismos gubernamentales para la obtencién, produccién de
hemocomponentes y plasma convaleciente para el tratamiento de la COVID-19
afectaron drasticamente los procesos establecidos en los Bancos de Sangre y

Hemocentros sobre todo en el aspecto organizativo.

- El mayor impacto para los BTS fue la caida drastica de los donantes voluntarios;
Asia evidencié un 75%, siendo el porcentaje mas alto frente a América y Africa, las
principales causas que ocasionaron esta disminucion de donantes fueron la

cancelacién de camparfias de donacion y el miedo a contraer el virus.

- Las estrategias implementadas por organismos gubernamentales a nivel
internacional son varias y no han sido estandarizadas, pero estan encaminadas a
solventar el stock de los hemocomponentes dentro del periodo de la emergencia

sanitaria.

- La idea para mejorar el stock de hemocomponentes se dirigio a varias estrategias
como aumento en la vida util, fraccionamiento de dosis, aplazamiento de cirugias y

transfusiones no emergentes pero su impacto o beneficio ain no ha sido estudiado.

- El uso de plasma convaleciente (PC) es controversial, ya que fue considerado como
una terapia alterna para pacientes con la COVID-19, sin embargo, su uso
desencadeno graves reacciones adversas como el TRALI'y TACO.

- Todas las estrategias y normativas implementadas durante la pandemia fueron un
aporte y apoyo en esta crisis mundial, sin embargo, deben analizarse y
estandarizarse para mejorar los procesos sin afectacion significativa en los BTS y

Hemocentros.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda un analisis especifico y centralizado de los efectos de la pandemia
en el Sistema de Bancos de Sangre y Hemocentro de cada pais para instaurar o no

las estrategias propuestas durante la emergencia sanitaria.

- Analizar el impacto de las estrategias establecidas en el proceso de donacion,
recoleccion y obtencién de hemocomponentes en relacion a recursos humanos,

materiales y econémicos durante la pandemia.
- Realizar estudios experimentales que permitan comprobar si el aumento de la vida
atil de los hemocomponentes mantiene su funcionalidad e inocuidad para el

paciente y su factibilidad de ser aplicado en el &mbito local.

- Realizar nuevos estudios del impacto que tienen las vacunas en el uso de PC como

tratamiento alterno y sus posibles efectos adversos.
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ANEXO 1: Matriz de estratégia de busqueda
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Estrategia de busqueda-términos MeSH Fecha de busqueda

N° de articulos
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Science Direct
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"Blood Donors/analysis"[Mesh] OR "Blood
Donors/blood"[Mesh] OR "Blood Donors/ethics"[Mesh] OR
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COVID-19[Mesh] AND " Plasmapheresis" AND
"Convalescent plasma" AND "Donor selection” OR "Donor  12/10/2021
deferral”
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"Convalescent plasma™ AND "Risk" AND "Therapy" AND  12/10/2021
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ANEXO 2: Lista de verificacion de informacion Strobe

Tituloy Punto Recomendacion
resumen
1 a) Indique, en el titulo o en el resumen, el disefio del estudio
con un término habitual
b) Proporcione en el resumen una sinopsis informativa y
equilibrada de lo que se ha hecho y lo que se ha encontrado
Introduccion
Contexto/fun 2 Explique las razones y el fundamento cientificos de la
damentos investigacion que se comunica
Objetivos 3 Indique los objetivos especificos, incluida cualquier hipotesis
preespecificada
Métodos
Disefio del 4 Presente al principio del documento los elementos clave del
estudio disefio del estudio
Contexto 5 Describa el marco, los lugares y las fechas relevantes, incluido
los periodos de reclutamiento, exposicién, seguimiento vy
recogida de datos
Participantes 6 a) Estudios de cohortes: proporcione los criterios de
elegibilidad, asi como las fuentes y el método de seleccion
de los participantes. Especifique los métodos de
seguimiento
Estudios de casos y controles: proporcione los criterios de
elegibilidad, asi como las fuentes y el proceso diagndstico de
los casos y el de seleccion de los controles. Proporcione las
razones para la eleccion de casos y controles
Estudios transversales: proporcione los criterios de elegibilidad
y las fuentes y métodos de seleccién de los participantes
b) Estudios de cohortes: en los estudios apareados,
proporcione los criterios para la formacion de parejas y el
nimero de participantes con y sin exposicion
Estudios de casos y controles: en los estudios apareados,
proporcione los criterios para la formacion de las parejas y el
numero de controles por cada caso
Variables 7 Defina claramente todas las variables: de respuesta,
exposiciones, predictoras, confusoras y modificacoras del
efecto. Si procede, proporcione los criterios diagndsticos
Fuentes de 8* Para cada variable de interés, proporcione las fuentes de datos
datos/medida y los detalles de los métodos de valoracion (medida).
S
Sesgos 9 Especifique todas las medidas adoptadas para afrontar fuentes

potenciales de sesgo

...continua
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...continua

Tituloy Punto Recomendacion

resumen

Tamafo 10 Explique como se determind el tamafio muestral

muestral

Variables 11 Explique como se trataron las variables cuantitativas en el

cuantitativas andlisis. Si procede, explique qué grupos se definieron y por
qué

Métodos 12 a) Especifique todos los métodos estadisticos, incluidos los

estadisticos empleados para controlar los factores de confusion

b) Especifique todos los métodos utilizados para analizar
subgrupos e interacciones

¢) Explique el tratamiento de los datos ausentes

d) Estudio de cohortes: si procede, explique como se afrontan
las pérdidas en el seguimiento

e) Estudios de casos y controles: si procede, explique cémo
se aparearon casos y controles

f) Estudios transversales: si procede, especifiqgue como se
tiene en cuenta en el analisis la estrategia de muestreo

g) Describa los anélisis de sensibilidad

Resultados
Participantes 13* a) Describa el nimero de participantes en cada fase del
estudio; por ejemplo: cifras de los participantes
potencialmente elegibles, los analizados para ser incluidos,
los confirmados elegibles, los incluidos en el estudio, los
gue tuvieron un seguimiento completo y los analizados
b) Describa las razones de la pérdida de participantes en cada
fase
¢) Considere el uso de un diagrama de flujo

Datos 14*  a) Describa las caracteristicas de los participantes en el
descriptivos estudio (p. ej., demogréficas, clinicas, sociales) y la
informacidn sobre las exposiciones y los posibles factores
de confusion
b) Indique el nimero de participantes con datos ausentes en
cada variable de interés
c) Estudios de cohortes: resuma el periodo de seguimiento (p.
ej., promedio y total)

Datos de las 15*  Estudios de cohortes: describa el nimero de eventos resultado,
variables de 0 bien proporcione medidas resumen a lo largo del tiempo
resultado Estudios de casos y controles: describa el nimero de

participantes en cada categoria de exposicion, o bien
proporcione medidas resumen de exposicion

...continua
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...continua

Tituloy Punto Recomendacion

resumen

Resultados 16 a) Proporcione estimaciones no ajustadas y, si procede,
principales ajustadas por factores de confusion, asi como su

precision (p. ej., intervalos de confianza del 95%).
Especifique los factores de confusion por los que se
ajusta y las razones para incluirlos

b) Si categoriza variables continuas, describa los limites de
los intervalos

c) Si fuera pertinente, valore acompafar las estimaciones
del riesgo relativo con estimaciones del riesgo absoluto
para un periodo de tiempo relevante

Otros andlisis 17 Describa otros andlisis efectuados (de subgrupos,
interacciones o sensibilidad)

Discusion

Resultados 18 Resuma los resultados principales de los objetivos del estudio

clave

Limitaciones 19 Discuta las limitaciones del estudio, teniendo en cuenta
posibles fuentes de sesgo o de imprecision. Razone tanto
sobre la direccion como sobre la magnitud de cualquier
posible sesgo

Interpretacion 20 Proporcione una interpretacion global prudente de los
resultados considerando objetivos, limitaciones,
multiplicidad de analisis, resultados de estudios similares y
otras pruebas empiricas relevantes

Generabilidad 21 Discuta la posibilidad de generalizar los resultados (validez
externa)

Otra 22 Especifique la financiacion y el papel de los patrocinadores

informacion del estudio v, si procede, del estudio previo en el que se basa

Financiacion el presente articulo

Nota: Tomado de ‘Declaracion de la Iniciativa STROBE (Strengthening the Reporting of
Observational studies in Epidemiology): directrices para la comunicacion de estudios
observacionales’ por  Altman et al.,2008, Gac Sanit. https://www.strobe-
statement.org/fileadmin/Strobe/uploads/translations/STROBE_short_Spanish.
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ANEXO 3: Matriz de informacion de articulos excluidos

N . Titulo del articulo PMID-DOI/URL Razon de exclusién
articulo
1 Hematological findings and complications of COVID-19 https://doi.org/10.1002/ajh.25829 Descartado porque no menciona
Bancos de Sangre
5 Patlen_t blood_ management during the COVID-19 pandemic: a https://doi.ora/10.1111/anae. 15095 Descartado porque no menciona
narrative review Bancos de Sangre
3 Combination dose-escalated hydroxyurea and transfusion: an approach https://doi.org/10.1182/blood.20200 Descartado porque no menciona
to conserve blood during the COVID-19 pandemic 06582 Bancos de Sangre
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