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Be kind, but be fierce. You are needed now more than
ever before. Take up the mantle of change. For this is your
time.

Sir Winston Churchill

Hace mas de un ano de la aparicion de la COVID-19 en
Wuhan (China) y 12 meses desde que se declaré6 el estado
de alarma por primera vez en nuestro pais; han sido recién
autorizadas nuevas vacunas en Europa y han aparecido nue-
vas variantes del virus, a lo que se suma el nuevo incremento
de la incidencia acumulada. Todas estas circunstancias estan
obligando a Europa a retomar medidas de restriccion de
movimientos y a alertar sobre la inminencia de una cuarta
onda epidémica. Sin embargo, a pesar del impacto sanitario
y econdmico de la COVID-19, no debemos desatender otras
necesidades que pueden haberse agravado con la pandemia
y que se haran patentes en un futuro cercano.

JAMA ha publicado una serie de trabajos en los que se
analiza y compara el incremento en el exceso de mortalidad
observado, atribuido o no a la COVID, durante los prime-
ros meses de la pandemia en los Estados de EE. UU. y otros
paises’?. En los EE. UU., del 20% de incremento de mor-
talidad no esperada, al menos un 33% no seria atribuido
directamente a la COVID, sino, sobre todo, a un aumento
de fallecimientos asociados con otras enfermedades, tales
como el Alzheimer y la enfermedad cardiovascular. El verda-
dero tsunami, después de tantas oleadas de la COVID, podria
ser el retraso o desatencion de otras enfermedades, o una
peor atencion de estas'.

En Espaia, en 2020 se redujo drasticamente la actividad
de donacion de organos y de trasplantes, con un aumento
previsible en la mortalidad y con una elevada mortalidad
asociada a la COVID entre los receptores’. Se estima que,
en las 12 semanas de la primera ola, la pandemia pudo ser
causa de la cancelacion de mas de 28 millones de interven-
ciones quirurgicas en todo el mundo, mas de medio millon
en Espana“. Igualmente, se ha alertado de las consecuen-
cias del retraso o suspension de la cirugia, hasta el 80%
de afectacion en unidades de cancer colorrectal’®, y de un
probable peor manejo de los pacientes programados para
cirugia mayor, oncoldgica o no®. La actividad debe continuar
y tenemos que estar preparados, tener recursos suficientes y
tratar de que los pacientes sean intervenidos en las mejores
condiciones®”.

Otra de las consecuencias de la COVID ha sido la caida
de la donacion sanguinea y el posible desabastecimiento de
hemoderivados plasmaticos a medio plazo. Segun los datos
obtenidos a partir de los informes internos remitidos durante
la primera onda de la pandemia, en nuestro pais se calcula
que la caida de la donacion entre las semanas 11 y 26 se
situo alrededor del 20% respecto a las cifras de 2018 (fig. 1).
Se calcula que debe de haber sido de alrededor del 5-10%
en el computo anual (comunicacion personal entre direc-
tores de centros de transfusién ante la ausencia de datos
pUblicos disponibles)®. En el inicio de este afo, en algunas
comunidades auténomos ha habido un desabastecimiento
de componentes sanguineos con repercusion en la progra-
macion quirlrgica y necesidad de convocar «maratones de
donacion», situacion agravada con el colapso del temporal
Filomena.

En este contexto, y ante la falta de un tratamiento
efectivo, la infusion de plasma convaleciente —ojala
hiperinmune— es una de las escasas esperanzas terapéuticas
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Figura 1  Donacion de sangre en Espafa en la primera ola de
la pandemia COVID-19.

Linea amarilla: % de diferencia de donacion cada semana com-
parada con el promedio semanal de 2018.
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disponibles’. Este hecho esta produciendo una derivacion de
donantes recuperados e inmunes hacia la donacion terapéu-
tica de este componente. Esto podria ser otro factor que
contribuyese a un problema grave de desabastecimiento de
hemoderivados plasmaticos a lo largo del préximo afo.

Se acaban de publicar las estadisticas de la actividad
de donacién y transfusion del afo 20198, con algunos datos
preocupantes. Segun los informes anuales del Sistema de
Informacion del Ministerio de Sanidad®, desde 2010 la dona-
cion de sangre ha caido en un 6,6%, a pesar del incremento
de la poblacion, mientras que se ha producido un incre-
mento del consumo de albimina e inmunoglobulinas del
58 y el 99,6% desde 2012 (fig. 2a). Este grave desequili-
brio ha llevado, segiin datos extraidos de estos informes?,
a que en 2019 la «autosuficiencia» en Espafna, entendida
como la «capacidad de una nacion o region de satisfacer las
necesidades clinicas de sangre, hemocomponentes y hemo-
derivados de toda la poblacion a partir de sangre/plasma
proveniente de los propios ciudadanos», no haya alcanzado
mas que el 59,4% del consumo nacional de albumina, el
33,5% de inmunoglobulina y el 60,7% del factor VIII plasma-
tico (fig. 2b). El déficit acumulado desde 2011 es, estimado
a partir de los datos del ministerio®, de alrededor de casi 10
millones de viales de Albuplan® 20%, a razon de 4-10 veces
la produccion anual. En 2019 se habrian necesitado 265.844
litros mas de plasma (mas de un millon mas de donacio-
nes de sangre total o unas 440.000 aféresis) solo para ser
autosuficientes en albUmina.

Por ello, ahora mas que nunca es el momento para llamar
a la accion'® y promover un plan nacional de patient blood
management (PBM). No es cuestion de reducir el consumo
de sangre, sino de optimizar su uso mientras se buscan los
mejores resultados clinicos de manera eficiente'*'2, La OMS
ya urgi6 a todos los paises, a sus autoridades sanitarias y
poveedores de salud a su puesta en marcha en junio de 2010.
La Comision Europea inicidé un proyecto que concluy6 con
2 documentos publicados en marzo de 2017'>'* y que fueron
distribuidos a todas las sociedades cientificas, gestores y
autoridades sanitarias. Sin embargo, hace menos de un afo,
en febrero de 2020, la OMS publicoé su documento oficial
«Plan de accion para el aseguramiento de suministro de
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Figura2 a) Evolucion del consumo de albdmina e inmunoglo-
bulina. b) Evolucion de la «autosuficiencia» de hemoderivados
plasmaticos 2011-2019 en Espana (inmunoglobuina, albimina y
factor VIII).

Autosuficiencia: «capacidad de una nacion o region de satis-
facer las necesidades clinicas de sangre, hemocomponentes y
hemoderivados de toda la poblacion a partir de sangre/plasma
proveniente de los propios ciudadanos».

sangre y hemoderivados, seguros y de calidad» (WHO action
framework to advance universal access to quality and safe
blood and blood components for transfusion and plasma
derived medicinal products)'. Entre sus objetivos y estra-
tegias incluye la puesta en marcha de programas de PBM'®
para evitar practicas innecesarias, reducir la variabilidad en
la practica clinica, disminuir la elevada tasa de transfusio-
nes inadecuadas e innecesarias y promover el tratamiento
de la anemia y la correccion de la hemostasia, entre otras.

Compartimos con la OMS™ su preocupacion por la falta de
acceso a productos médicos derivados del plasma seguros y
de calidad, y hacemos un llamamiento en nuestro pais a las
autoridades sanitarias, gestores y colegas para que hagan un
uso optimo de la sangre y de los hemoderivados. Para ello
serian necesarios, ademas de la puesta en marcha urgente
de un plan estatal de plasmaféresis, el desarrollo y obligato-
riedad de establecer programas de PBM en todos los centros
hospitalarios, publicos y privados, del pais, siguiendo las ins-
trucciones de la Comision Europea’>'* y de la OMS™. Para
prevenir una hipotética escasez futura de medicinas deriva-
das del plasma o la causada por el mal uso de la transfusion
de sangre, es el momento de promover la integracion de
toda la asistencia sanitaria en estos programas de PBM'? y
de todos los elementos de PBM en las guias ERAS® %16,
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