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INTRODUCCION:

La humanidad emplea desde hace mis de tres siglos las transfusiones de
sangre completa para el tratamiento de pacientes anémicos y la reposicién de
sangre perdida en hemocragias agudas. Los primeros intentos de introducir
sangre directamente en las venas de pacientes que habian sufrido una hemorragia
considerable se llevaron a cabo con sangre de animales. Sin embargo,
posteriormente esta prictica se abandoné debido a la dificultad de obviar las
comﬁlicaciones técnicas que se planteaban v a la gravedad de las reacciones

observadas en lcs pacientes.

En Europa el médico italiano Giovanni Colle intenté hacer transfusiones ya
a partit del aflo 1628. Como muchos pacientes moriam a causa de reaccicnes de
incompatibilidad, el procedimiento estuvo prohibido en Francia, Inglaterra ¢
Italia hasta finales del siglo XVII. Al parecer, en fecha muy anterior los
incas habfan tenido éxito en la transfusién de sangre: casi todos los indics
sudamericanos tienen sangre de tipo 0-Rh positivo, por lo que las reacciones de

incompatibilidad deben de haber sido minimas.

La préctica de la transfusidn de sangre humana completa se fue axtendiendo
constantemente a partir del momento en gue el hematdlogo auscriaco Landsteiner
descubrié an 19C1 que la sangre humana podia dividirse en diferentes grupos y,
J0r consiguiente, los grandes riesgos que suponfa la transfusién de sangre
humana se vieron considerablemente reducidos. Hoy en dia, la sangre tiene usos
terapéuticos, no sélo en forma de sangre completa, sino también como materia
prima para obtener aediante fraccionamiento componentes indispensables para el

tratamiento de diversos trastornos de salud.

Los mds importsntes componentes sanguineos de utililad cerapéucica son los

siguientes:

- Componentes que permiten combati~ la ancrexia provocada por la
insuficiencia de eritrocitos: sangre completa y concentrados de eritrociros.
- Componentes que se emplean para restablecer el volumen de la sangre:

sangre completa, concentrados de eritrocitos mis plasma, albimina y plasma.




- Componentes que permiten combatir la hemostasis y las insuficiencias de

coagulacidn;: plaacetas concentradas, factor antihemofflico A, factor

antihemofflico B y fibrindgeno.

- Componentes de evidente valor para compensar las insuficiencias
inmunolégicas: glébulos blancos concentrados, inmunoglobulinas y factor de

transferencia.

Por consiguiente, la sangre y sus fracciones coné:ituyen 2lementos
indispensables del programa de asistconcia sanitaria de todo pais. Si se
carece de productos de la sangre, el parto distéxico v la hemorragia
post-partum pueden ser mortales, y los pacientes de hemofilia grave raramente
viviridn mis de tres aflos. Existe una necesidad constante de albimina para la

resucitacién, la nefrologia y el tratamiento de los sindromes téxicos.

El principal objetivo del fraccionamiento del plasma coasiste en obtener
proteinas del plasmz (albémina, inmunoglobulinas y concentrados de factores de
coagulacidén) que se puedan emplear con fires terapéuticos sin riesgos y
efigazmente, a2l menor ~osto posible para la comunidad. En 1982 se :
fraccionaron aproximadamente 10 miliones de litros de plasma sanguineo humano
en todo el mundo. Alrededor de la mitad del volumen total de plasma que se

empled como materia prima fue elaborado en los Estados Unidos, v la otra mitad
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en Europa, el Japdn y Australia. En los paises en desarrollo las
instalaciones de elaboracién de estos productos sélo se han empezado a
establecer en facha reciente. Sin embargo, también cabe seffalar que aun
paises muy degsarrollados, como Suecia, rno se autoabastecen de productos del
plasma. EL rema del fraccionamiento del plasma es objeto de continuo examen
en los pafses desarrollados, y no sélo se discuten los métodos aplicados sino
que también se planctean otiras cuestion2s como de qué sitios y personas procede

€i plasma, 2 qué productos estd destinado, etc.

En algunos pafses se remunera 3 los donantes, mientras que otros cuentan
con organizaciones bien establecidas de donantes voluntarios, que dan sangre
por razones altruistas. En muchos paises coexisten ambos sisceras. En
algunos pafses se permite la ejecuciin de programas intensivos de
plasmaféresis, lc que hace posible extraer encre 1.000 y 1.200 ml de plasma

por semana, o sea, entre 50 y 60 licros anuales por donante. La recoleccién




de tan grandes cantidades de plasma es el mejor argumento para demostrar que
todo programz de fraccionamiento de plasma debe partir de la vigilancia

continua de los donantes desde el punto de vista médico.

La donaczién de sangre o de plasma jamds debe ir en detrimento de la salud
del donante. En el momento de recoger el plasma, un médico hadilitado debe
certificar la aceptabilidad de cada donante de acuerdo cor su historial médico
v los anilisis de laboratorio. Debe determinarse que el donante goce de buena
salud y que no haya padecido o padezca un transtorno grave, como una
enfermedad maligna, diabetes, epilepsia, hipertensién o una enfermedad renal.
La persona que padezca una enfermedad aguda o crénica no debe ser acepgééé'
como donante. Los donantes deben tener un historial médico negativo de
hepatitis viral y otras enfermedades transmisibles a través de la sangre, come
paludismo, sffilis, brucelosis, tripanosomiasis (enfermedad de Chagas),
mononucleosis infecciosa o infececidén por citomegalovirus. No debe permitirse
que donen sangre las mujeres embarazadas ni las personas a quienes se haya
practicado cirugia menor, como extraccién de dientes, durante las 72 horas
anteriores a la donacidnm.

La recoleccién v 2laboracién de sangre y plasma deben llavarse a cabo en
condiciones de asepsia en fodas las etapas de la fabricacidn. Los productos
de cada fase deben almacenarse a temperaturas y en condiciones apropiadas para
impedir la contaminacidn posterior v la multiplicacién de microorganismos, asi
como para preservar la ideancidad, seguridad v aficacia de los productos. Las
materias primas (plasma, placenta) deben congelarse inmediatamente después de

su extraccidén y elaborarse mediante métodos estrictamente asdpticos.

LA SANGRE Y SUS DERIVADOS

La sangre, que es el principal sistema de transporte del organismo
humano, contiene normalmente alrededor del 4C2 de elementos escructurados, en

su mayorfa glébulos rojos, y un 602 de plasma.

Los principales productos de la sangre que se pueden preparar en un

servicio de transfusién de sangre son los siguientes:




- sangre completa, plasma reducido
- sangre completa, modificada
- plasma

- plasma fresco congelado
- plasma congelado

- nlasma pobfe en plaquetas
- plasma inmunoespecifico

- plasma liofilizado

- plasma recobrado

- plasms rico en plaquetas
- factor VIII crioprecipitado
- plasura o suero inmunoespecifico

- concentrado de gldbulos rojos
- concentrado de plaquetas
- concentrado de leucocitos

El plasma se emplea como agente terapéutico para <l tratamiento de uno o
mis trastornos, o bien como principal materia primz para la obtencidn de
fracciones. Las principales fracciones del plasma humano que se producen a

escala industrial empleando plasma acumulado son las siguientes:
- Albimina

- Immunoglobulina normal para uso intramuscular

para uso intravenoso




- Immunoglobulina especifica: inmunoglobulina antitetdnica
inmunoglobulina antisarampién
inmunoglobuiina antivaccinia
inmunoglobulina antirribica
inmunoglobulina arti-D
inmunoglobulina antihepatitis 3
immunoglobulina ancti-zoster varicelosa
inmunoglobulina antipoliomielitica

- ' Concentrados de factores de coagulacién

Factor VIIL
Complejo de facr;r IX (factores de coagulaciém 11, VII, IX, X)
LA SANGRE Y SUS DERIVADOS: ASPECTOS TECNOLOGICOS

El método de fraccionamiento con etanol en frfo, desarrolliado por Cohn y

colaboradores en 1946, se emplea para la produccién de albimina y de

preparados de inmunoglobulina intramuscular. Las variables del sistema de

fraccionamiento de Cohn son las siguientes:

l. Concentracién etilica 8% a 407

2, pH 7,2 a 4,5

3. Concencracidn idnica I1=0,146a1=20,01
4, Temperatura -3°c a -10°C

5. Concentracién proteica 5,1%Z a 0,8%




€l sistema de fraccionamiento de Cohn es apropiado para la produccién por
lotes en grandes cantidades. Aunque es ficilmente reproducible, requiere
materia prima de alts calidad (plasma no hemolftico) e instalaciones de
elaboracién a bajas temperaturas. Por ello, su empleo sélo se recomienda para
el caso de una operacidn centralizada en gran escala a partir de voldmenes

acumulados de plasma de 1.000 litros como minimo.

A finales de los aflos 60, se desarrollS en el Institute Mérieux el
fraccionamiento de axtracto de placenta hurana. Este procadimients permitid
resolver determinados problemas técnicos que se planteaban debido a la
hemolizacidén de la materia prima v el contenido de hormonas, enzimas v
sustancias qure determinan el grupo sanguineo.

Los métodos cromatogrifico. de fraccionamiénto del plasma limitam la

produccién a un midximo de 500 litrus por semana y, por 2se motivo, sGlo se
recomiendan para centros de trarsfusién o fraccionamiento regionales. Sin
embargo, también se pueden combinar con el sistema de fraccionamierto de Cohn

a fin de mejorar los productos.

Los métodos mds importantes de Zraccionamiento de protefnas se dDasan en

uno de los siguizntes factores:

a) La solubilidad diferencial, como, por ejemplo:

crioprecipitacidn

precipitacidn euglobulinica

precipitacidn isoeléctrica

iones metdlicos y complejos de coordinacién

precipitacidn de polimeros neutros

iones orgdnicos

sistemas solvente orgidnico-agua




particién en sistemas multifisicos
axtraccién por medio de sales neutras o aminoidcidos
precipitantes solubles aniénicos;

b) La interaccién diferencial con medios sélidos, como, por ejemplo:
adsorcidén generalizada =n superficies
intercambio idnico
cromatografia de imteraccidn hidrofdbica
cromatograffa de grupo especifico por afinidad
cromatografia biosespecifica por afinidad
ulrrafiltracién
interaccida con membrana cargada
interaccidn con membrana adsortiva
filtracidén por gel

c) La interaccién diferencial con medios fisicos, como, por ejemplo:
técricas de centrifugacidn
técnicas electroffreticas
desnaturalizacién térmica diferencial y separacién con espuma.

P

En las tecnologfias modernas de fraccionamiento de protefnas del plasma
los métodos arriba mencionados se combinan en funcién de la calidad y cantidad
de las materias primas v teniendo en cuenta también los productos a que estd

destinado ¢l fraccionamiento.




Las etapas bisicas del fraccionamiento con etanol ea frio (método de

Cohn) son las siguientes:

Fraccién I 8% a 102 de etanol pH 7,2
Fraccidém II - III 25% de etanol pH 6,9
Fraccién IV-1 18% de etanol pH 3,2
Fraccidn IV-4 402 de etanol oH 5,8
Fraccién V 402 de etanol pH 4,8

*a albimina se puede obtener a partir de la fraccidém V tras eliminar el

etanol mediante cualquiera de los métodos siguientes:
Ulcrafileracidon
evaporacién de capa delgada
filtracidn por gel, o
liofilizacidn

Cabe seflalar que los métodos mencionados pueden emplearse an forma

combinada.

Ademds de la al!bdmina para el tratamiento del choque circulatorio v las

.

quemaduras, la demanda de!l factor VIII para el tratamiento de la homofilia A

aumenta congcantemente. A continuacién se presenta en forma esquemitica el

fraccionamiento correspondiente a concentrados dei factor VIIIL:
Crioprecipitado

3ajo pH, extraccidén por concentracién idnica

Adsorcidén de complejs protrombfnico sobre hidréxido alumini-o
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Precipitacidén en frio cen pH controlado

Concen~rado de pureza intermedia

Crioprecipitado/precipitado de crioetanol

Precipitacién fraccionada mediante etanol, polietilenglicol o glicina

Recuperacidn del precipitado en pequefio volumen de la solucién final

Concentrado de alto zrado de pureza

Si se utiliza la placenta como materia prima, se puede emplear el mérodo
Mérieux. A continuacién se presenta un esquema muy simplificado de dicho
procedimiento:

Extracto hemolizado d» placenta humana

25Z de etanol, pH 5,8, -8°C --—-- Inmunoglobulinas

Sobrenadante

25% de etanol, 0,5% CHCL,, -22°C

3
Sobrenadante

25% de etanol, 0,042 M ATC, -3°C
Trecipitado

Adsorcién sobre gel de sflice
Sobrenadante

75% de etanol, 0,008 M ATC. -10°C

Precipitado




0,0241 M caprilato de sodio, pHJ, +6G°d
Sobrenadante

40Z% de etanol, pH 4,8, -8°C

Precipitadc

Adsorcién sobre hidréxidn aluminico
Sobrenadante

Ultrafiltracidn, inactivacién por calor

Albimina
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DERIVADOS DE LA SANGRE: EL MERCADO MUNDIAL EN LOS PAISES EN DESARROLLO

La producciémn industrial de fracciones de rlasma se inicid en los paises
desarrollados a mediados de los aftos 40, luego de que se perfeccioné en los
Estados Unidos el primer método industrial para la produccién de albimina
humana. En la actualidad, aunque la sangre es un recurso renovable d2l1 que se
dispone e~ todos los paises del mundo, casi la totalidad de las fracciomes de
sangre se producen en los pafses desarrollados. Sin embargo, con excepcidn de
los Estados Unidos que son el principal y préccicaﬁente el dnico exporcador de
plasma y derivados de la sangre, el resto cde los paises tienen todavia que
importar un elevado porcentaje de las cantidades que necesitan para poder

satisfacer la demanda interna.

Desde el punto de vista de la comercializacién y la integraciénm, la
industria de la fraccionacidn presenta caracteristicas muy diferentes. Salvo
pocas excepciones, comu. an 2l caso de Dinamarca, Suecia y la Cruz Roja, todas
las empresas tienen subsidiatias en otrcs varius paises industrializados. on
términos geuerales, 2sas empresas se ocupan de la totalidad del proceso de
comercizlizacidén, a saber, extraccidn, transformacidm, distribucién v mercadeo.

’ *

£l mercado de l[os derivados de la sangre esti en manos de unas cuantas
ampresas con sede en los paises desarrollados. La participacidn de los paises
en desarrollo en la oroduccidén mundial es sélo del l0%, en comparacidn con 21
50% de los Estados Unidos v el 40% de Europa, 2l Japdénm y Australia. Zs
avidente, por tanto, que existe una enorme disparidad que impide a los paises
en desarrollo atender siquiera a parte de la demanda de sangre y derivados
sangufineos. Esto lo demuestra el hecho de gque 21 consumo medio de albamina
por millén de habitantes en algunos paises en desarrollo del norce de Africa
es de alrededor de 3 kg, en comparacidn con 203 kg en Europa v 296 «g en los
Zstados Unidos. Los suministros de -angre y fracciones sanguineas disporibdles
en ios paises en desarrollo no son suficientes ni siquiera para hacer frente a
las necesidades del 30% de la poblacidn urbana, y la situacidén en las zonzs

rurales es mucho peor.

En América .atina, con excepcién del Brasil, Cuba vy México que producen
alzunos de los derivados estables, los demis paises dependen por completo de
las importaciones para el suministro de las fracciones de plasma necesarias

para sus respectivos programas de salud. Entre los Gobiernos de la regidin se
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ubserva un crecientn interés en mejorar la calidad de los servicios de
transfusién mediante ei mejoramie-'9 del nivel técnico y cientfficc de los
programas de recoleccidr de sangre. Se estdn realizando considerables
esfuerzos para dictar leves y regulaciones sobre control de las donacicnes de
sangre y comercializscidén de ia sangre y sus derivados. En América tatrina los
servicios de tr-nsfusiones sanguineas han sido organizados y estdn dirigidos
principalmeate por ios bancos de sangre privados, lcs distintos hospitales, y
las organizaciones locales de la Cruz Roja. &a lLos paises de ia regién
latinosmericana ia sangre se obtiene de lonantes voluntarios (parientas de los
pacientes) y a menudo de donantes retribuidos. $Sin emvargo, en algunos
paises, cono el Brasil, México y el Perﬁ,'Los donantes retribuidos contiundan

desempehando un papel muy importante en la cbtencidn y recnleccibén de szng-e.

Salvo en el caso de unos cuantos paises que prnducen fracciones de
plasma, casi la totalidad de la sangre recolectada en la regién se utiliza
principalmente para ia transfusién de sangre comrleta y para la separaciénm de
componentes sangufneos celulares (principalmente concentrados celulares,
plaquetas y plasma congelado freséo). En geaeral, la sangre recolecrada en
los pafses latinoamericanos es de buena calidad. Las condiciones de
almacenamiento de sangre completa, councertrados ceiulares, plasma congelado
fresco y crioprecipitacos son también sacisfactcrias. El personal médico y
paramédico que intervienme 21 todas Las operaciones de recoleccién v
fraccionamiento de la sangre estd altamente zalificado. En cambio, se ha
obse~vado una falta de coordinacidn entre los aumerosos bancos de sangre
privados exisrentes en todos los paises y las unidades piblicas de recoleccién

v las clinicas.

P

de sangre, los hospictales

EL T GRO DE LA AUTOSUFICIENCIA: PPOBLEMAS Y PERSPECTIVAS

La industria de friaccionamiento es una industria compleja que requiere
equipo muy especifico, personal técnico altamente calificado e instalaciones
concretamente diseffadas para la fabricanién de productos que satisTagan las

normas de calidad incernacionales.

La inversidn necesaria para el establecimiento de una planta industrial
de fraccionamiento de sangre es considerahles, en especial en lo que se refiere
a la financiacién de los 2spectos técnicos (equipo, maquinaria, tecnologfa) y

a! capital cicculante. ELl costo del plasv: utilizado como maceria prima es a




menudo muy elevado y represeata hasta el 70Z del costo de produccién total en

los casos en que el plasma se obtiene de donantes retribuidos.

La adqutsicidn de plasma para fraccionamiento en cantidades suficientes y
d> lz calidad requerida e5 uno de los principales factores qi:e se deben tener
en cuenta al proyectar el establecimiento de una industria de
fraccioramiento. La adgquisicién de esta materia prima e€s uno de los mayores

" proulemas a jue se enfrenta cualqui=zr posible industria de fraccionamiento.

. vurante largo tiempo, la mayorfa de los bancos de sangre de los paises
icdustrializados producfan vrincipalmente sangre completa, lo que significaba
que era necesario importar cantidades cousiderables ce plasma y fracciomes de
" plasma. Gracias al establecimiento reciente de programas de componentes
~sangu£nedijadecuados y la introduccién de la plasmaféresis en los bancos de
;séngie, el suministro de plasma a la industria ha aumentado
consider;olemence. No obstante, con muy contadas excepciomes, los productores
de derivados sanguineos contindan dependiendo todavia de las importaciones
para atender a las necesidades de plasma para la elaboraciﬁn ulterior. En
Suecia, por ejemplo, se puede calcular que las necesidades de plasma congelado

fresco para la produccién de preparados antinemoffiicos es del orden de

8.000 kg pog millén de héﬁitantes al aflo. Se ha calculado que para-alcanzar
la autcsuficienc’s en productos sanguineos, un pais deberfa tener una tasa de
reccleccidn de 50.000 donaciones de sangre por millém de habitantes al ado.
Esas 50.000 donaciones representan aproximadamente 8,000 litros de plasma, que
pueden utilizarse para la produccién de 40 kg de inmunoglobulina y 200 kg de
albGmina. Resulta, pues, evidente que para satisfacer la demanda de sangre y
productos sanguineos un pais que posea una industria de fraccionamiento debe
astablecer programas eficaces para la recoleccién de sangre, cifiéndose a los
estindares mas altos nosibles en lo que se refiere a calidad, administracién v
pricticas de transfusiSn y a un costo minimo. Al establacer un programa de

esa indole, se deben tener en cuenta tos siguientes aspectos:

- la necesidad de personal técnico y administrativo especializado

- la morivacibn de los donantes de sangre y de lecs bancos de sangre
- la tecnologfa

- la autosuficiencia

La sacgre es una materia prima b4sica disponibie en todos los paises en

desarrollo. Puesto que la sangre y los derivadcs sanguineos constituyen uno
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de los elementos esenciales de los programas de salud y teniendo presente las
restricciones que ciertos pafses impcnen ya sea a la materia prima (sangre,
plasma, placenta) o a los productos acabados, es evidente yue los paises en
desarrollo deben estudiar seriamente la posibilidad de lograr em la medida
posible la autosuficiencia en esta esfera. En el logro de la autosuficiencia
en la produccién de derivados sanguineos las consideraciones econémicas quizd

deben pesar menos que los beneficios sociales.

Durante la reuanién de ia Sociedad Internacional de Transfusiones
Sanguineas, celebrada en Budapest en julic de 1982, se formularon las

siguientes observaciones con respecto a la autos:ficieancia:

- La autosuficiencia nacional de suminiscroe de saangre y productos
-anguineos se considera conveniente por las siguientes razones:
a) Para est’mular la aceptacidén de respoansaoilidad por las necesidades
de los ciudadanos
b) Para garantizar el suministro seguro en forma permanente
c) Para atender a las necesidades en situaciones de emergencia en el
pais

d) Para impedir la explotaciém por parte de intereses comerciales.

- Las necesidades de sangre v productos sanguineos de un pais debe

determinarlas un §rgano nacional apropiado en el que estén representados

adecuadamente los bancos de sangre y las instituciones clinicas usuarias.

Los servicios nacionales de sangre, con el asesoramniento de subcomités
apropiados, deben supervisar el abastecimiento vy la distribucidn de

”

sangre y productos sanguineos en el pafs.

- Estas recomencaciones se aplican por igual a todos los pafses en codas

las etapas de desarrollo.

- La autosuficiencia supone un servicio adecuado en todas las zonas del

pais.

A efectos del establecimiento de programas para la produccién local de

derivados sangufneos, los pafses en desarrollo se podrfan agrupar como sigue:




i) Paises que no poseen un programa nacional organizado de samgre ni
instalaciones o experiencia para la produccibén de derivados sangufneos. Los
paises comprendidos en esta categoria deben comenzar por la organizacién de

programas nacionales de sangre y concentrarse en prioridades tales cowo el

suministro de sangre completa y de comporentes.

ii) Pafses quf aunque cuventan con programas nacionales de sangre organizados
y alguna infraestructura y ciertos conocimientos del fraccionamiento a nivel
de laboractorio, no disponen de plasma suficiente para emprender la produccién
de derivados sanguineos en mayor escala. Estos paises debem ampliar el
alcance de esos servicios de componentes sanguineos. En lo que respecta al
fraccionamiento de plasma, deber aumentar el abastecimiento de plasma a univel
nacional, subregional o regiona. para el establecimiento de la producciéu a

escala industrial.

iii) Paises en los que existen programas nacionales de sangre bien organizados
y disponen de plasma, infraestructura y expetiencia suficiente para emprender
la produccién a nivel de laboratorio o de planta. Esos paises deberian
iniciar la produccién de derivados de plasma a nivel industrial.

Los zobiernos cuyos recursos sean insuficientes y que no puedan organizar
progremas nacionales de sangre en gran escala deberian concertar arreglos de

v sus materias

P

cooperacién subregional con miras a mancomunar sus capacidades
primas %ara iniciar el fraccionamiento de plasma a nivel subregional o
regional v recibir productos acabados, al costo de produccién, a cambio de la

materia prima que suministren.

ACTIVIDADES DE LA ONUDI EN EL SECTOR DE LA SANGRE Y LOS DERIVADOS SANGUINECS

La industria de fraccionamiento es una industria peculiar que exige
sistemas eficientes de recoleccidn y control, inversiones elevadas (hasta 10
millones de dSlares EE.UU. para una moderna planta de produccién) y, por
Gltimo, aunque no menos importante, profundos conocimientos de las diferentes

tecnologf{as que se aplican.

Teniendo en cuenta estas consideraciones y en cumplimienco de su mandacto
de "promover y acelerar la industrializacién de los pafses en desarrollo”, la

ONUDI se ha comprometidos a crear entre los pafses en desarrollo el necesario e
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importante nivel de conciencia respecto de esta actividad. Esa
concientizacién se referiri a los problemas v el potencial del sector

industrial en cuestidén, asi ccmo a sus manifestaciones scciales y econdmicas.

En septiembre de 1982, la ONUDI, en cooperacién com el Ministerio de
Sanidad y Asuntos Sociales de Suecia, organizé a nivel internacional un
"“Seminario sobre autosuficiencia nacional en sangre y fracciones sanguineas
para los paises en desarrollo”, con miras a poner a los representantes de
paises en desarrollo al corriente de los diversos aspectos de los servicios de
transfusién de sargre v de la industria de {raccionamiento de plasma. Durante
esa reunidén se prepard un plan de accién en el que se indicaban, entre otras
cosas, las diferentes medidas que ios paises en desarrollo debian examinar a

nivel nacional, subregional y regional.

Durante las deliberaciones del Seminario se llegd a la conclusibn de que,
a3 nivel subregional, era fundamental formar un gran niuero de personal de los
paises en desarrollo a todos los niveles de las distintas disciplinas, desde
la recolaccién y conservacién de la sangre hasta 2! fraccionamiento de
plasma., Puesto que no es factible formar unm cuadro tan numeroso de personal
en 2l csxtranjero, se recomendé establecer centros regionales ecuipados con
instalaciones de laboratorio o de planta piloto para la recoleccién,
preparacién y fracciounamiento de plasma, reuniendo de esa manera tcdas las
actividades pertinentes. Sse centro podria emprender también actividades para
el desarrollo de tecnologia, con lo cual se crearia la infraestructura
necesaria para el establecimiento de este tipo de industria en las diferentes

regiones.

A fin de encontrar los medios d2 aplicar 2sas recomendaciones, la ONUDI
viene orzanizando una serie de reuniones regionales en Africa, América Lacina
y Asia. La primera de esas reuniones, organizada por la ONUDI en cooperacién
con la Cruz Roja Cglombiana y el "Centre Nationale pour la Transfusion
Sanguine" de Francia, es este Simposio Latinoamericano sobre la Sangre y sus
Derivados. Durante el Simposio se presentaridn los siguientes documentos

técnicos:

Rapport: Dérivés sanguins en Amerique latine. Junio 1984,

Parasitic infections associated with blood transfusions.




Aspectos técnico-econémicos e infraestructura de la transfusién sanguinea
en los paises del Pacto Subregional Andino.

Le don du sang: Aspects techniques.
L'assurance de qualité de la production des dérivés stables.

Transmission of hepatitis and other viruses by clotting factor
concentrates, approaches to reducing the incidence of tramsmission.

Aspects socio—économiques du don du sang.

Production des dérivés stables: Les technologies classigues.
Coopération internationale et dérivés sanguins, Recherche des symergies.
Sindrome de Inmunodeficieacia Adquirida (SIDA).

Therapeutic uses of factor TX concentraces.

Purified Human Serum Albumin.

Le don du sang: Approche sociologique et é&thique.

Le présent et l'avenir des réactrifs utilisés en immunohématologie et
transfusion sanguine.

Hématologie d'altitude.
L'indispensable et l'utile dans les réactifs en immunohématologie.

Techno-economic ard infrastructural aspects in connection with blood
transfusion.

Les nouvelles technologies utilisables pour la productiom des dérivés
stables du sang numain.

Concept of blood component therapy.

Se esper: que durante el Simposio, tras la presentacidn de todos los
aspectos pertinentes (tecnolégico, econémico v politico), los paises
latinoamericanos manifiesten su disposicidn a crear 2n la regidn la
infraestructura y las capacidades técnicas necesarias que sirvan de punto de
partida para el desarrollo de la industria de fraccionamiento a nivel nacional

y regional.

La OMUDI estd dispuesta a colaborar en la creacibn de esta capacidad
técnica en América Lacina. Esta asistencia, que podrd presctarse en
cooperacién con otras organizaciones como la Cruz Roja, el PNUD y ia OPAS,

abarcard varios aspectos de este sector, como los sistemas de recoleccidn de
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sangre, los bancos de sangre y la transferencia de tecnologia para la

produccién de derivados sangufneos.

Los programas regionales que se propongan sSlo podrén ejecutarse com
éxito si reina el espiritu de cooperacién entre los paises y se emprende un

esfuerzo concertado para el logro de una mejor calidad de vida para la

poblacidén en América Latina.







