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local de informe para eventos relacionados
con la transfusién de plasma fresco congela-
do y sus controles han demostrado acciones
para su mitigacion, como disminuir el uso de
unidades provenientes de otras instituciones y
predominantemente usar plasma de donantes
masculinos.

Los sistemas de hemovigilancia involucran
los servicios o bancos de sangre, organizacio-
nes profesionales, laboratorios de transfusién
de los hospitales y los médicos y enfermeras
comprometidos en el tratamiento de los pa-
cientes con plasma y otros derivados, con el
fin de incrementar la seguridad de la sangre
y el manejo de reacciones adversas a su uso.

Finalmente, los costos asociados a trans-
fusién involucran varios aspectos, unos re-
lacionados con el diagndstico, tratamiento o
manejo de la enfermedad o de la situacién que
requiere la transfusién y otros con el proceso
en si de la preparacién, exdmenes necesarios
y manejo de las posibles complicaciones. Se
consideran minimo tres etapas de una trans-
fusién: 1) pretransfusion: donacién, procesa-
miento, pruebas, almacenamiento y transporte;
2) transfusidn: pruebas cruzadas con receptor,
transfusién con labor de médicos, enfermeras y
bacteridlogos y 3) postransfusion: seguimien-
to y control de reacciones. La no utilizacién

del plasma solicitado o una mala indicacién
inciden en estos costos.

Es asi como esta evidencia ayuda a que
nuestras instituciones de salud tengan un
sistema de hemovigilancia con registro de
los EAT, que nos permitan el uso de plasma
fresco congelado en forma adecuada, siguien-
do guias que nos permitan mayor seguridad
para los pacientes y un uso mas racional con
menores costos para el pafs y para las insti-
tuciones (6, 7).
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B. OspriNnO

Trombosis inusuales y trombofilia

Unusual thrombosis and thrombophilia

Cuando existen vacios en el conocimiento
de ciertas dreas médicas, como en el tema que
nos ocupa, resulta de gran interés contar con
articulos como el de los doctores Buitrago,
Casas y Solano, de 1a Fundacién Universitaria
de Ciencias de la Salud-Hospital San José de
Bogot4, quienes nos presentan en un analisis
descriptivo retrospectivo, su experiencia en
el manejo de 73 pacientes, en un periodo de
cuatro afos, los cuales presentaron trombosis
venosa profunda en sitios inusuales o raros:
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senos venosos, miembros superiores y lecho
esplédcnico (1).

El estudio de los origenes de los episodios
trombdticos estuvo enfocado en la deteccion
de factores congénitos, adquiridos y condi-
ciones asociadas conocidas como causa de
estas afecciones, encontrando trombofilia en
mas de la mitad de los casos (57%), predomi-
nando el sindrome antifosfolipidos sobre las
demas causas estudiadas, en todas los sitios
afectados. Este hallazgo es similar para los
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sitios comunes, pero no para lo informado
en los inusuales.

La poblacién analizada es dominada por
mujeres en edad reproductiva, por lo que
en los factores de riesgo asociados prima la
condicién de género: embarazo, consumo
de anovulatorios orales y puerperio; las
otras fueron el tabaquismo, las neoplasias
asociadas y no se menciona la obesidad,
que ya en este momento es un problema de
salud publica.

Teniendo en cuenta el sitio de la trom-
bosis y su causa, la mayoria de los pacien-
tes recibieron terapia anticoagulante con
warfarina y por tiempo prolongado, acorde
con las recomendaciones y consensos inter-
nacionalmente aceptados. La escogencia de
otro tipo de anticoagulante y la suspensién
de la terapia tampoco se aparté de estas
recomendaciones.

Ardua debié haber sido la labor de los
autores al partir de 1.100 historias clinicas
con diagnéstico de trombosis, y quedar con
s6lo 73 que cumplieron con los criterios de
inclusion para el trabajo. La baja calidad de
los registros clinicos en la mayoria de nues-
tros centros médicos sigue siendo un gran
inconveniente para los estudios descriptivos
retrospectivos. No se desanimen y continden
con sus proyectos, aportando a la medicina
colombiana e internacional.

El tema de la trombosis venosa en sitios
inusuales sigue abierto y vigente. Qué bueno
serfa que se convirtiera en 4rea de interés
para los hematélogos de los diversos grupos
ampliamente ubicados en todo el pais.

jAdelante!
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G. GAMARRA

Epidemiologia de la insuficiencia renal crénica

Epidemiology of chronic renal failure
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La enfermedad renal crénica (ERC) se
caracteriza por una pérdida lenta, progresiva
eirreversible de la funcién renal. Su evolucién
puede tomar muchos afios y las manifesta-
ciones clinicas de la enfermedad aparecen
cuando la pérdida de la funcién del rifién se
encuentra por encima de 70%; aun en estado
mas avanzado y con una funcién renal residual
inferior a 20%, los sintomas y signos no son
muy evidentes y la consulta al médico, cuan-
do se realiza, usualmente obedece a causas
inespecificas secundarias al compromiso de
los diversos 6rganos afectados que dificultan
el diagnéstico de la enfermedad.

La existencia de otras patologias como
la diabetes mellitus y la hipertensién arterial
pueden alertar al clinico sobre la necesidad
de evaluar de forma periddica la funcién del
rifién y establecer estrategias para prevenir el
compromiso de este 6rgano y retardar la pro-
gresién o deterioro de la enfermedad cuando

se evidencian las alteraciones tempranas del
compromiso renal.

En el presente nimero de Acta Médica
Colombiana se publica un articulo realizado
por Coronado y cols titulado “Caracteristicas
clinicas y demogrdficas de los pacientes inci-
dentes en didlisis cronica 'y su relacion con el
ingreso a didlisis” realizado en la ciudad de
Ibagué, en donde se enfatiza sobre la existen-
cia de una alta proporcién de pacientes que
ingresan a terapia de remplazo renal sin haber
tenido un manejo previo por parte del nefro-
logo y aun en casos de ser atendidos por estos
especialistas, con frecuencia el tratamiento de
la enfermedad se inicia de urgencia y sin la
preparacion requerida para lograr los mejores
resultados (1).

La prevalencia e incidencia de la enfer-
medad renal crénica avanzada, que requiere
terapia de remplazo renal, ha crecido de ma-
nera progresiva en Colombia y en la mayoria



