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del donante puede parecer mas elevado
en los trasplantes de pulmén, la
transmision del SARS-CoV2 de un
donante virémico podria ocurrir en
cualquier trasplante de 6rganos. Si el
uso de terapia profilactica para prevenir
la adquisicion de dicha enfermedad es
prudente, deberia esperarse la
disponibilidad de terapia médica
efectiva —basada en evidencia— para la
COVID-19.
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SARS-CoV-2 y seguridad de la
sangre

Por Dra. Dania Pifieiro Pérez, D.C. Julio César Hernandez Perera

Son limitadas las

investigaciones que ponen en relieve la
demostracion de la presencia de ARN viral
en el plasma de pacientes con COVID-1g9.
En la actual pandemia causada por el SARS-
CoV-2 las chocantes evidencias pueden
impactar negativamente con la concepcion
de «sangre segura». Se pueden tomar como
ejemplo las siguientes pruebas:

®  Enlos primeros 41 pacientes vistos en la
ciudad de Wuhan, se encontré viremia
en el 15 % de los enfermos (6 de 41
pacientes).

®  Laconcentracion de ARN viral es muy
baja en plasma, sin diferencias entre los
pacientes que se encuentran en
unidades de cuidados intensivos y los
que tienen sintomas leves.

®  Un grupo importante de pacientes con
SARS-CoV-2 no muestran sintomas de
la enfermedad.

®»  Capacidad de transmitir el virus en la
fase que el paciente estd asintomatico.

A todo esto se suman los potenciales riesgos
para los enfermos que requieren
hemoderivados y los trabajadores sanitarios.

Por todo esto, el Centro Europeo para la
Prevencion y el Control de Enfermedades
(ECDC) ha publicado las siguientes
recomendaciones para la donacion de
sangre:

®»  Aplazamiento de la donacién de sangre
y células durante 21 dias después de
una posible exposicion a un paciente
confirmado o cualquier persona que
pudiera ser de riesgo.

®»  Aplazamiento de la donacidn hasta que
el paciente haya tenido, al menos 28
dias después de la resolucion de los

sintomas y la finalizacion de la terapia.

No existen hasta la actualidad
recomendaciones o acciones sobre la
recoleccion y las pruebas de sangre porque,
aunque es potencial la transmisibilidad, no
hay datos que sugieran un riesgo de
transmision por transfusion de SARS-CoV-2.

Se deben tener en cuenta, asimismo, las
experiencias y medidas tomadas en otros
lugares del mundo grandemente afectados
por la COVID-19, como China. La mayoria de
los bancos de sangre de esa nacion tomaron
las siguientes medidas durante el brote
epidémico:

®  Tomar la temperatura corporal antes de
la donacién de sangre

®  Hacer preguntas adicionales en el
cuestionario de deteccion de donantes
sobre si el donante a tenido contacto
con otras personas enfermas de COVID-
19, hayan viajado a areas con
transmision local de SARS-CoV-2
dentro de los 28 dias, o son donantes
con alto riesgo

® Devolverlallamada a todos los
donantes de sangre y preguntarles a
ellos y a su familia sobre su condicidn
fisica actual después de la donacion

®  Recordar productos sanguineos no
transfundidos de donantes infectados

»
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