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La importancia de donar sangre

Donar sangre, al igual que donar drganos, es la muestra de amor
al préjimo mas sublime hoy por hoy, con la diferencia que el donar
sangre nos permite seguir participando de esa maravilla de vivir, de
saber que el destino de nuestra sangre en otra persona prolongaria
la vida de esta y de poder volver a hacerlo tantas veces queramos.
Hoy por hoy la falta de donantes voluntarios de sangre hacen mella
en los servicios de donacién, hay una relacién inversamente propor-
cional entre donantes voluntarios y avances concretos en seguridad
transfusional (equipamiento para procesamiento de ultima gene-
racion, estudios de la sangre cada vez mas especificos, rapidos y se-
guros, personal capacitado e informacién adecuada en relacion a la
donacidon de sangre)

Quizas el miedo principal de un donante por primera vez sea por falta
de informacion adecuada, la aparicion del HIV en la década del 80
resintié quizas el “voluntarismo” a la hora de donar sangre pero otros
motivos también “espantan” a los donantes....el miedo a la aguja, a
contagiarse enfermedades, el tiempo de espera, el mito de que “una
vez que dond sangre tendra que hacerlo de por vida”, la mala aten-
cion, el stress, la perdida de tiempo que podria repercutir en cumplir
en tiempo y forma sus compromisos laborales, en fin, son muchas las
causas que, errdneamente hacen que una persona no considere este
acto solidario dentro de sus prioridades.

¢QUE ES UN DONANTE VOLUNTARIO?
Un donante voluntario de sangre es aquel que estd compenetrado

totalmente con el acto de donar: no es necesario llamarlo, concurre a
los servicios de hemoterapia y/o bancos de sangre por voluntad pro-
pia, “sabe de que se trata la cosa”...sabe lo que significa una urgencia,
no solo lo sabe sino que actta en consecuencia: en participar, en cui-
darse y lo mas importante en hacer pequeiias campafas de promo-
cion de la donacion de sangre: entre familiares, vecinos amigos lo que
se conoce como el “boca en boca” que es la forma de promocion mas
efectiva hoy por hoy...las campafias de donacion televisivas, graficas,
radiales, o en la via publica pueden tener un efecto movilizador pero
el “boca en boca”, esto es...comentar a los demds como fue aten-
dido, como fue tratado, como fue informado y lo mas importante...
como ese simple acto de “poner el brazo “...salvo cuatro vidas...es no
solo movilizador sind motivador.

Como dijera mas arriba, muchos mitos rodean a la donacién de san-
gre: dolor, temor, miedos, prejuicios etc....etc.....nada mas alejado a
la realidad....el miedo, el dolor, el temor lo padecen los pacientes, los
familiares y amigos que tienen que correr y rogar por un poco de san-
gre ante una sociedad solidaria a medias, nosotros como personas
sanas tenemos la posibilidad de cambiar eso, de formar parte de ese
selecto grupo de héroes anénimos, que solo persiguen el deseo de
ayudar, de solidarizarse, de no permitir que gane la indiferencia.

¢QUE SE OBTIENE DE UNA DONACION DE SANGRE?
Hoy la tecnologia y las técnicas de separacién nos permiten procesar
una unidad de sangre donada (aproximadamente 400 cc) en cuatro
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componentes distintos, para tratar a cuatro pacientes. Esto es glébu-
los rojos, plaquetas, plasma y crioprecipitados. Con una sola unidad
donada salvamos cuatro vidas!

ZCUALES SON LOS REQUISITOS PARA DONAR SANGRE?

- Tener entre 18 y 65 afios (Menos de 18 afios, con autorizacion del
tutor, mayores de 65 con autorizacion del médico de cabecera, en
ambos casos si cumplen requisitos clinico/hematoldgicos)

« Peso superior a 50 Kg.

« Perfecto estado de salud al momento de donar (no tener fiebre, res-
frios, cuadros alérgicos, entre otros)

« No concurrir en ayunas.

« Traer identificacion: DNI.

ZQUE ESTUDIOS SE LE REALIZAN A LA UNIDAD DONADA?
Pruebas seroldgicas para descartar:

« Hepatitis B

« Hepatitis C

« Virus del HIV

- Sifilis

- Enfermedad de Chagas

« Brucelosis

«Virus del HTLV

Debemos ponernos en el lugar del otro, pensando que mafana
podemos ser nosotros o algin familiar el que necesite sangre.
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Qué son las valvulas cardiacas y de qué se enferman?

Las valvulas del corazén son como compuertas que regulan el
paso de la sangre desde las auriculas a los ventriculos: se abren
para dejar pasar la sangre y se cierran para que la sangre no re-
troceda en su recorrido.

Un corazon normal tiene dos lados diferentes y cuatro cdmaras
para la circulacién de la sangre. Las cdmaras superiores, llama-
das auriculas (derecha e izquierda), que recogen la sangre que
fluye desde el cuerpo y desde los pulmones, respectivamente.
Las cavidades inferiores, se llaman ventriculos (también dere-
cho e izquierdo), recogen la sangre de las auriculas y la bom-
bean hacia las arterias con fuerza. El ventriculo derecho bom-
bea sangre a los pulmones a través de la arteria pulmonar para
su adecuada oxigenacién mientras gue el ventriculo izquierdo
bombea la sangre oxigenada a través de la arteria aorta a todo
el cuerpo. Las estructuras que permiten el paso de la sangre a
través de estas cuatro cavidades cardiacas son las valvulas del
corazoén. Su funcién de posibilitar el paso de la sangre Unica-
mente en un sentido, es decir, se abren para dejar que pase a
su través y se cierran para impedir que la sangre retroceda en
su recorrido, las convierte precisamente en piezas claves dentro
del normal funcionamiento del corazén.

En el corazén tenemaos cuatro valvulas: dos auriculo-ventricula-
res y dos sigmoideas. Las valvulas cardiacas que regulan el paso
de la sangre de las auriculas a los ventriculos se denominan val-
vulas auriculo-ventriculares, y las que lo hacen de los ventricu-
los a las arterias pulmonar y aorta, valvulas sigmoideas.

Las valvulas auriculo-ventriculares son la valvula mitral que
comunica la auricula izquierda con el ventriculo izquierdo y la
valvula tricOspide que comunica la auricula derecha con el ven-
triculo derecho.

Las valvulas sigmoideas estan compuestas por la valvula adrti-
ca, que controla la salida de la sangre del corazén hacia la arte-
ria aorta; y la valvula pulmonar, que regula la salida de sangre
del ventriculo derecho hacia la arteria pulmonar para que se
oxigene a través de los pulmones.

Enfermedades de las valvulas cardiacas

Pueden existir distintos problemas que afecten al correcto
funcionamiento de las valvulas cardiacas a lo largo de la vida,
desde anomalias congénitas (es decir el paciente nace con una
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valvula anormal) 6 lo que es mas frecuente, afectaciones dege-
nerativas que aparecen con la edad y el mismo envejecimiento
como es la estenosis adrtica (lo mas frecuente en nuestro me-
dio).

En términos generales podemos considerar dos grandes
tipos de afectaciones del funcionamiento de las valvulas
cardiacas:

- Regurgitacion o insuficiencia: la sangre pasa a través de la
misma valvula en sentido contrario.

« Estenosis: cuando la valvula no se abre lo suficiente e impide
el flujo normal de sangre.

Los problemas valvulares pueden aparecer en el momento de
nacer (los llamamos congénitos) o ser consecuencia de infec-
ciones, infartos, enfermedades o lesiones del corazdn. El signo
mas caracteristico de esta enfermedad es un sonido inusual
cuando late el corazdn. Esto se llama soplo. Un soplo del cora-
z6n puede escucharse con un estetoscopio.

El sintoma en general que el paciente manifiesta con mas fre-
cuencia cuando tiene enferma alguna de las valvulas del cora-
z6n es la falta de aire o agitacion.

Ciertos exdmenes del corazon, especialmente el ecocardiogra-
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ma, pueden detectar la existencia de problemas en las valvulas
cardiacas. Algunos de ellos son menores y no requieren trata-
miento, mientras que otros pueden necesitar medicacion, pro-
cedimientos médicos o cirugia de reparacién o reemplazo val-
vular.

También es importante saber que cuando las valvulas se en-
ferman (estenosis o insuficiencia) son mas susceptibles a in-
fectarse, lo que puede ser muy grave. Determinadas bacterias
y hongos pueden entrar en el torrente sanguineo procedentes
de la boca o la piel, llegar hasta el corazén y adherirse a las val-
vulas cardiacas enfermas provocando una infeccién conocida
como endocarditis.
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Osteoartritis y su impacto en la vida diaria de los pacientes

Para muchos de nosotros el término artrosis es comin y por lo
general tenemos algun vago conocimiento de la enfermedad,
pero ignoramos su causa, los signos y sintomas, como recono-
cerlay como prevenirla. Si bien hoy en dia el estilo de vida de las
personas a cambiado notoriamente (en su mayoria traducidos
basicamente en dietas y actividades fisicas), podemos decir
gue contamos con la base para el mejoramiento corporal, pero
si debemos hablar de osteoartritis, es necesario que demos un
enfoque al tratamiento, basado en la educacion, los cambios en
el estilo de vida y los tratamientos médicos (farmacolégicos y
quirdrgicos).

Es necesario presentar a la osteoatritis (OA), también cono-
cida como artrosis, la cual consiste en una enfermedad cré-
nica, progresiva e incapacitante que compromete las arti-
culaciones, los tejidos que rodean las mismas y el sistema
muscular. Es una inflamacion crénica y sostenida, que puede
ser desencadenada por multiples causas, pero en la mayoria de
los casos no se conoce la razdn principal. Se puede decir que el
rango de edad de afectacién se da entre las personas mayores
de 60 afios, cuando son menores por lo general existen enfer-
medades asociadas que aceleran el proceso de degeneracién
del sistema musculoesquelético.

Debemos incorporar nuevos conocimientos y dejar de lado a los
mitos que escuchamos siempre y sin embargo carecen de ex-
plicacién légica y muchas veces nos llevan a errores, tanto en
el concepto como en el tratamiento de la OA. Se dice que esta
enfermedad es debida al envejecimiento del cuerpo y las arti-
culaciones, siendo que hoy en dia sabemos que es una enfer-
medad inflamatoria activa que provoca dafios y degeneracién
a nivel 6seo y muscular. También podemos escuchar aconsejar
a aquellas personas que padecen OA que ya no deben hacer ac-
tividades, preferentemente permanecer en reposo o modificar
su rutina, pasando a una con menor carga fisica diaria bajo la
justificacion de dejar descansar el cuerpo. Pero no nos damos
cuenta, y estos simples y erroneos consejos llevan al paciente
al sedentarismo y la depresién siendo mucho mas nocivo e in-
capacitante.

La OA en su desarrollo debido al dolor y el mal desempefio de
las articulaciones, provoca alteraciones en las actividades dia-
rias. ¢De qué manera? Es comdn que veamos las siguientes al-
teraciones:

« Dolores articulares y musculares nocturnos en principio,
que luego se presentan a lo largo del dia. Genera irritacion e in-
terrupcion del suefio, disminucion del rendimiento diario.
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« Dificultad y disminucidn de la actividad por dolor, al subir
o bajar escaleras, al pararnos o sentarnos después de un perio-
do de tiempo, realizar tareas manuales (tanto laborales y de
esparcimiento), permanecer parados mucho tiempo, caminar,
hacer ejercicios, etc.

» Edemas e hinchazén de rodillas, pies, manos, con mas fre-
cuencia, mejora en el transcurso del dia, pero vuelve tras el re-
torno a las actividades.

« Crujidos articulares y una disminucién en el rango articu-
lar, por disfuncién mecdnica vemos como no podemos alcanzar
lugares que antes no nos presentaban dificultad (peinarnos, al-
zar los brazos para alcanzar objetos, separar las piernas o doblar
las rodillas, agacharnos, flexionar nuestra columna, ponernos
los calzados, abrochar objetos por la espalda o simplemente
llegar con las manos a ella, etc).

Y asi tendremos muchos ejemplos de cémo la OA interfiere en
nuestro dia a dia, lo que como anteriormente lo vimos y nom-
bramos, lleva a que el paciente sienta depresidn, se vuelva se-
dentario y deje de hacer cosas, asumiendo la incapacidad como
algo natural relacionado al envejecimiento vy la inhabilitacién
del paciente.

Es preciso que tengamos en cuenta los siguientes consejos
para prevenir, tratar o retardar el desarrollo de esta enfer-
medad y mejorar la calidad de vida de la poblacién.

« El diagndstico y tratamiento temprano de la OA mejora los
resultados, no es preciso esperar a que el dolor sea insoportable
para consultar, la resistencia al dolor o las limitaciones no son
signos de fortaleza, sino que, por el contrario, genera avance de

la patologia y mayor incapacidad.

« Una vez que se desarrolla la OA, las articulaciones no vuel-
ven a su estado natural, sino que las lesiones quedan, es im-
portante la intervencién precoz para minimizar el dafio.

» Como punto de partida debemos saber que estan desaconse-
jados el reposo prolongadoy a su vez, es preciso contar con un
control de peso dentro de las posibilidades del paciente. Man-
tener el cuerpo en movimiento y aligerar las articulaciones de
sostén del sobrepeso.

- Si padecemos una OA avanzada consulte para evaluar tra-
tamientos acordes, sean estos farmacoldgicos o quirdrgicos.

- Para un mejor tratamiento de esta enfermedad son necesarios
la educacidn del paciente, un plan de actividad y el aseso-
ramiento médico.

El abordaje de la OA debe ser continuo y persistente, requirien-
do la colaboracion del paciente y a contencién de los familia-
res, una vez iniciado el cambio en los habitos de vida de forma
saludable por lo general son dificiles de abandonar, a tener en
cuenta.
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Vacunacion COVID-19: como seguimos?

Actualmente por la emergencia de variantes de preocupacion
como la cepa Delta o la cepa Omicron que ya circulan en nuestro
pais libremente es crucial que acudamos a los centros vacuna-
torios.

Las vacunas han demostrado eficacia atenuando las manifes-
taciones clinicas de la enfermedad y reduciendo las internacio-
nesy la mortalidad provocada por COVID-19.

Para garantizar la maxima cobertura vacunal, se ha disminuido
el tiempo a la 3er dosis en 5 meses de haber recibido la segunda
dosis de cualquier esquema en personas mayores de 18 afios,
excepto si el esquema de vacunacion fue con Sinopharm que el
tiempo entre la 2da vy la 3er dosis puede ser tan poco como un
mes. Quienes recibieron Sinopharm y paso al menos un mes de
la segunda dosis DEBEN IR A RECIBIR LA DOSIS DE REFUERZO.
Hay que ser prudentes con la informacién que consumimos ya
gue no todo lo que se publica es de estricto rigor cientifico.

Ademas, debemos continuar con las medidas de prevencion:
distanciamiento social, lavado de manos, uso correcto del bar-
bijo o cubrebocas. Este Ultimo debe ser cuidado, lavado y cam-
biado cuando este sucio, manchado, o roto.

Y de suma importancia es realizar el cuestionario a nuestros
contactos para advertir quienes sintomas tempranos y poder
tomar las decisiones correspondientes.

. Celebnremos juntos con el campwmua
i+ de hacen este mundo mejon.

Es de vital importancia el testeo de sintomaticos, sabiendo
que deben transcurrir 48 horas desde el inicio de sintomas para
testearse a fi de aumentar las posibilidades de dar positivo. De
igual manera, si nos reportan que un contacto estrecho ha dado
positivo no acudir inmediatamente al testeo sino luego de 48
horas del Ultimo contacto o mas.

Una caracteristica observada por la accién protectora de las
vacunas es la atenuacion de los sintomas. La fiebre es menor,
quizas haya mads cansancio y mas congestion, y no siempre apa-
recen la perdida de gusto y olfato.

No dejemos la decisién de cuando testearnos o vacunarnos a
nuestra conciencia sino la opinién de quienes tienen la respon-
sabilidad de manejar la pandemia.

Tratemos de ser cautos y de tener las Fiestas EN PAZ .
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