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Resumen

El Banco de Sangre del Centro Médico Nacional Siglo XXI
es una pieza importante en el ambito de la medicina trans-
fusional a nivel nacional. Su historia nos muestra que se
ha mantenido en un cambio constante para poder solventar
las necesidades de manera adecuada y segura tanto para
los donadores como para los pacientes. En este articulo
se muestran los avances que ha tenido el Banco Central
de Sangre desde su inauguracién. Este banco cuenta con
areas de Inmunohematologia, Atencion a Donadores, Estu-
dios de Serologia, Fraccionamiento y Almacenamiento. Di-
chas areas se han mantenido en mejora constante y se han
ido implementando areas dedicadas a la biologia molecular,
lo cual hace que el banco se mantenga como un centro de
referencia a nivel nacional. El banco cuenta con personal
calificado que también se ha involucrado en la imparticion
de cursos para personal de otras unidades del Instituto
Mexicano del Seguro Social, asi como en la divulgacion de
estudios de investigacion llevados a cabo en su seno. El
Banco Central de Sangre del Centro Médico Nacional Siglo
XXI es un pilar de la medicina transfusional en la atencion
a nivel nacional y es un centro de referencia de estudios
especializados.

Abstract

The Blood Bank of the 21t Century National Medical Cen-
ter is an important piece in the field of transfusion medicine
at the national level. Its history shows that it has been in
constant change to be able to meet the needs in an ade-
quate and safe manner for both donors and patients. This
article shows the advances that the Central Blood Bank has
had since its inauguration. This bank has areas of Immu-
nohematology, Donors Assistance, Serology, Fractionation
and Storage Studies. These areas have been improving
constantly and areas dedicated to molecular biology have
been implemented, which makes the bank remain a refe-
rence center at the national level. The bank has qualified
personnel who have also been involved in teaching courses
for personnel from other units of the Instituto Mexicano del
Seguro Social (Mexican Institute for Social Security), as well
as in disseminating research studies carried out within the
bank. The Blood Bank of the 21t Century National Medical
Center is a pillar in transfusion medicine care at the national
level and it is a reference center for specialized studies.
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Introduccioén

La historia de la medicina transfusional comenzé en 1818
con la primera transfusion sanguinea exitosa para trata-
miento de una hemorragia puerperal; en México se aplicé la
misma técnica en 1845 por parte de los doctores Beistegui
y Vértiz, aunque solamente se sabe que ocurri6 en la Ciu-
dad de México y que fue también tratamiento de un caso
de hemorragia puerperal. Sin embargo, uno de los grandes
hechos que amplié el conocimiento en este campo fue la
descripcion de la clasificacion del grupo sanguineo ABO
por Karl Landsteiner en 1901, hecho que lo llevé a ganar
el Premio Nobel de Medicina. Este descubrimiento es tan
importante que afio con afio se festeja el Dia Mundial del
Donante de Sangre el 14 de junio, dia del natalicio del doc-
tor Landsteiner. Con el pasar de los afos, otros eventos,
como la descripcion del uso de la globulina antihumana para
identificacion de anticuerpos (1945), el uso de glicerol como
crioprotector (1950), el sistema de donacion de manera
voluntaria (1970) y la introduccién de pruebas para el anali-
sis serologico de las unidades donadas, han ido convirtiendo
a la medicina transfusional en lo que es actualmente.’

En México, los bancos de sangre del Hospital Espaiiol y
del Hospital Juarez se inauguraron en 1942, y el del Instituto
de Nutriciéon en 1946, lo que llevé a la publicacion de térmi-
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nos de compra-venta de sangre en 1974; en 1988 se crearon
los 31 centros estatales de transfusion sanguinea, y en 1993
se publico la primera norma oficial mexicana para la disposi-
cién de sangre, cuya ultima modificacion se hizo en 2012.2

En 1962 se inaugurd el Banco Central de Sangre del
Centro Médico Nacional Siglo XXI (del Instituto Mexicano
del Seguro Social [IMSS]) y con el paso del tiempo se ha
convertido en el banco de sangre de referencia en México
(el equivalente de un hemocentro a nivel internacional).
Este Banco de Sangre da apoyo a 15 hospitales, cinco de
ellos de alta especialidad. También proporciona la cober-
tura con los productos altamente especializados a mas de
140 hospitales del pais.

Instalaciones

El Banco de Sangre se inaugurd bajo la direcciéon del
doctor Héctor Rodriguez Moyado (figura 1A). En sus
comienzos, el banco estuvo en un reducido espacio del
Almacén de la Farmacia, edificio situado en la explanada
frontal, junto a las oficinas administrativas. Para el mes de
septiembre, ya se contaba con el Libro de Procedimientos,
en el que se incluia la separacion y el empleo de fraccio-
nes de sangre, la produccién de antisueros, el estudio del

Figura 1 El doctor Rodriguez Moyado y el Banco de Sangre en sus comienzos

A: el doctor Héctor Rodriguez Moyado, director del banco de sangre hasta 1997. B: fachada del Banco de Sangre (hacia 1970)

Fuente: Acervo del Instituto Mexicano del Seguro Social
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enfermo politransfundido, el estudio prenatal de madres
RhD negativas, la seleccion de sangre diversa para exsan-
guinotransfusion y la deteccion de los problemas transfusio-
nales.® A finales de los afios 60, se introdujeron las bolsas
de plastico durante la gestion del doctor Moyado y fue el
Banco de Sangre el primero en México en utilizarlas. Para
1966 se establecieron los convenios de intercambio de uni-
dades de sangre y se implementaron las técnicas para la
obtencion de crioprecipitados para el tratamiento de hemo-
filicos.* Para 1970, el Banco de Sangre cambi6 sus insta-
laciones al piso superior del edificio de ambulancias y del
Bioterio; cinco afios después, amplio sus instalaciones al
piso inferior y entonces conto con cubiculos para la transfu-
sion de pacientes externos.

Después del terremoto de septiembre de 1985, hubo la
necesidad de reubicar el Banco de Sangre en la calle Nico-
las San Juan, dentro del Centro de Seguridad Social Gabriel
Mancera, que actualmente es el Hospital General de Zona
No. 1 “Dr. Carlos Mac Gregor Sanchez Navarro”.

En 1994, el Banco de Sangre regreso al Centro Médico
Nacional Siglo XXl y se ubic6 en lo que ahora son sus insta-
laciones actuales. En la figura 1B se muestran las antiguas
instalaciones del Banco de Sangre. En abril del 2007, se rei-
nicié la obra de ampliacion y remodelacion, la cual permitid
una ampliacion de 1250 m2, De esta manera se ocuparon
cerca de 4000 m? de construccién.®

Las instalaciones con las que cuenta actualmente el
Banco de Sangre son espacios adecuados para efectuar
los estudios necesarios para la atencion no solo de donado-
res de sangre, sino también de pacientes. La introduccion
de estos estudios se hizo de acuerdo con los estandares
estipulados a nivel internacional, con la participacion y el
esfuerzo del personal que a lo largo de la historia de este
banco ha contribuido en su desarrollo.

Estudios actuales en el Banco
de Sangre

Estudio al donador

En sus inicios, la evaluacion al donador en el banco de
sangre consistia Unicamente en la evaluacion médica, cuya
guia era el Decreto de salud para la seleccion del dona-
dor, y la realizacion de los primeros reportes de causas de
rechazo al donador. A partir de la descripcion del riesgo
potencial de transmision de infecciones por transfusion
sanguinea, se anexaron diversas pruebas para el tamizaje
de la sangre donada, por lo cual desde 1974 se han lle-
vado a cabo pruebas de hepatitis B. En diciembre de 1982,
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se obtuvo evidencia de que el VIH se podia transmitir por
transfusion de sangre, lo cual se documentoé en un nifio de
20 meses de edad de San Francisco, California, Estados
Unidos. En 1986, se transfundieron en México entre 700
y 800 mil unidades de sangre, la tercera parte de la cual
provenia de donadores remunerados (el 50% de este tipo
de donador era seropositivo); entre los mas afectados, estu-
vieron los pacientes con hemofilia, que para ese entonces
eran tratados con la transfusion de crioprecipitados. Por lo
tanto, se hizo obligatorio realizar la prueba de VIH en todos
los bancos de sangre y para 1987 se prohibi6 la donacion
remunerada, medida que tuvo como principal objetivo
aumentar la seguridad para el paciente que recibiria una
transfusion; fue asi como la atencion hacia los donadores
empezo6 a enfocarse en la captacion de donantes altruistas.

Las pruebas de primera generacion, desarrolladas a uno
y dos afios de haberse descubierto el agente infeccioso
del VIH, tenian una sensibilidad que llegaba al 90%. Las
pruebas de segunda y tercera generacion han llegado a una
sensibilidad de hasta 99.7%.6 En 1996 se comenzo a llevar
a cabo el tamizaje para la deteccion del virus de hepatitis
C. Desde el 2008 se implementaron tecnologias basadas
en acidos nucleicos (NAT) con la finalidad de demostrar
el aumento de la seguridad de la sangre para el paciente
y disminuir los periodos ventana. En el Banco de Sangre
se cuenta con estas pruebas, a pesar de que la normativa
nacional las marca como pruebas suplementarias, las cua-
les estan sustentadas en el enfoque de prevencion de trans-
misién de enfermedades por via sanguinea.”:

Contar con estudios de alta calidad ha permitido ofrecer
sangre con mayor seguridad a los servicios hospitalarios.
Cabe resaltar que no se sustituye la ardua labor efectuada
por los médicos del area de valoracion de donadores para la
identificacion de factores de riesgo, no solo en el Banco de
Sangre sino también en las brigadas de donacién altruista.

Clinica de Hemofilia

Desde que comenzé la produccién de crioprecipitados
en 1966, el Banco de Sangre se convirtié en parte funda-
mental para el apoyo del tratamiento de la hemofilia. En
1982, con la direccion de doctor Raul Ambriz Fernandez y
los doctores Juan Collazo Jaloma y Maria Isabel Hernandez
Lugo, se inici6 la atencion ambulatoria de los pacientes de
hemofilia. De 1986 a 2019 el Banco de Sangre contd con
el Centro de Hemofilia, con resultados reconocidos por la
Federacion Mundial de Hemofilia, cuya sede esta en Mon-
treal, Canada. La atencioén recibida era multidisciplinaria y
se contaba con el Servicio de Hematologia y Terapia Fisica.
En 1986 se comenzo6 a promover la terapia ocupacional e
incluso hubo la participacion en las Il Olimpiadas de Habi-
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lidades Manuales de Hong Kong (1991). En 1994, México
fue sede del XXI Congreso Internacional de la Federacién
Mundial de Hemofilia gracias al trabajo y a las multiples
aportaciones que realizd el personal del Banco de San-
gre, encabezado por el doctor Ambriz. De 1999 a 2007 se
establecié la generalizacion del tratamiento domiciliario con
estandares internacionales. Durante el funcionamiento de la
clinica en el Banco de sangre, se consolidaron el enfoque
multidisciplinario y las terapias intraarticulares y se obtuvo
el tratamiento con concentrados purificados de factores VIl
y IX inactivados contra virus.®'? Para continuar brindando
una atencion de calidad y multidisciplinaria, y dado que la
base del tratamiento de los pacientes ya no era transfusio-
nal, se traslado la atencion de la Clinica de Hemofilia a los
hospitales generales de zona que les correspondian.

Inmunohematologia

Desde 1962 se inici6 en el Banco de Sangre la selecciéon
de donadores con fenotipos especiales, trabajo efectuado
por la quimica Elisa Quintanar Garcia. Para 1977 se logré
formar un grupo de 154 donadores de panel representa-
tivos, distribuido en tres subgrupos para donar periédica-
mente para un programa permanente de control de calidad
de pruebas basicas de inmunohematologia. En 1979 se
logré la distribucidon a nivel nacional, lo que ha significado
un aprendizaje global en el area de la inmunohematologia,
y que hasta el momento es el unico panel celular prove-
niente de donantes de sangre mexicanos. También debe
resaltarse que las pruebas de inmunohematologia fueron
de gran utilidad antes de los avances que hubo en el campo
de biologia molecular, ya que la determinacién de fenotipo
sanguineo ayudo en la resoluciéon de casos de paternidad

Figura 2 Area de Inmunohematologia

y en el area de medicina forense.'! En la figura 2 se mues-
tran las antiguas instalaciones de Inmunohematologia, que
contaban con centrifugas y material adecuado para la reali-
zacion de pruebas en tubo, el cual hasta el dia de hoy sigue
siendo el método de referencia. Las instalaciones actuales
cuentan ademas con equipos de tecnologia en tarjeta para
la resolucion de los casos de inmunohematologia.

Cada 45 dias se prepara a partir de donadores de feno-
tipos especiales un panel que se distribuye a 140 unidades
meédicas del IMSS y del sector salud en la zona de la Ciudad
de México, el Estado de México y el interior de la Repu-
blica Mexicana. Esto es posible gracias al arduo trabajo del
equipo del Servicio de Inmunohematologia y de Trabajo
Social, quienes participan de forma activa en la programa-
cion de citas para los donantes de fenotipo conocido. El
programa de control de calidad por medio del panel tiene la
funcién de ayudar a resolver problemas transfusionales en
pacientes con anticuerpos irregulares. Junto con el panel,
el Banco Central de Sangre envia sueros problema a las
unidades médicas, las cuales contestan sus resultados, con
lo que también funciona nuestro servicio como el control
de calidad externo para estos servicios de transfusién dis-
tribuidos a lo largo y ancho del pais. Se han desarrollado
técnicas originales de biologia molecular para identificar el
antigeno Diego, propio de la poblacién indigena mexicana.
Ademas, el Servicio de Inmunohematologia atiende solicitu-
des de los siguientes grupos:'2

» Pacientes ambulatorios que acuden referidos de servi-
cios de transfusiones, generalmente sin problemas en
transfusiones previas. De estos pacientes, a 4% se les
detecta algun anticuerpo inesperado, por lo que pasan al
grupo de pacientes que necesitan sangre con un feno-

Ala izquierda se muestran las antiguas instalaciones; a la derecha, las actuales (2022)

Fuente: Acervo del Instituto Mexicano del Seguro Social
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tipo especifico, ademas de su compatibilidad por el sis-
tema ABO y del antigeno Rho(D).

Solicitudes de concentrados eritrocitarios especiales
para pacientes internados en los hospitales del IMSS
que tienen alguna reaccion transfusional o en los que se
detectan anticuerpos inesperados al realizarles las prue-
bas pretransfusionales.

Estudios de inmunizacién materno-fetal, como control
prenatal o posterior al parto en recién nacidos afectados
por posibles aloanticuerpos.

Investigaciéon de autoanticuerpos propiciadores de ane-
mia hemolitica autoinmune.

Investigacién de anticuerpos producidos por medica-
mentos.

Estudios previos al trasplante de médula ésea en el
paciente y el donador implicados y sangre compatible en
pacientes ya trasplantados.

Por lo tanto, la inmunohematologia constituye una herra-
mienta fundamental como referencia a nivel nacional para la
resolucion de problemas de esta area; el avance contintia 'y
es de gran interés para el Banco de Sangre la capacitacion
al personal de los diversos bancos y servicios de transfusio-
nes, por lo que también se ha desarrollado y puesto a dis-
posicion en linea el curso de Inmunohematologia Basica y
se encuentra en desarrollo el curso de Inmunohematologia
Avanzada por parte del doctor Jesus Montiel.

Aféresis

Desde 1968, gracias a la gestion del doctor Rodriguez
Moyado, se establecio la técnica de aféresis para la obten-
cion de varios componentes. Debido a la alta demanda de
plaquetas, se inaugura la primera ampliacion para la Unidad
de Aféresis en el 2001, bajo la direccion del doctor Ambriz
y la enfermera especialista Estrella Tenorio Varela, ademas
de con el apoyo de las enfermeras Lucia Zamudio Godinez

Figura 3 Equipos de la Unidad de Aféresis

y Carmen Corona. El Banco de Sangre tiene una de las
unidades de aféresis mas grandes de Latinoamérica, pues
estuvo conformado al principio por maquinas CS3000 y dos
maquinas Cobe Spectra y actualmente por equipos TRIMA
y Spectra Optia para la recoleccion de células progenitoras
hematopoyéticas (CPH). Estos equipos se muestran en la
figura 3. Con ellos se proporciona maxima seguridad trans-
fusional al paciente que requiere concentrados plaquetarios
de aféresis leucodepletados, lo que reduce la probabilidad
de reacciones adversas a la transfusion por provenir la
dosis completa de un solo donador. También se reduce el
riesgo potencial de transmision de enfermedades infeccio-
sas, refractariedad a la transfusion plaquetaria y aloinmuni-
zacion, con lo que se coadyuva a una mejor calidad de vida
del paciente.

Las plaquetas obtenidas por aféresis reducen el nimero
de pruebas de laboratorio; en apego a la norma oficial mexi-
cana, se realizan los estudios de HIV, HVC, HVB, sifilis y
Chagas (HIV, HVC y HVB se realizan por biologia molecu-
lar NAT), ya que se pueden obtener dobles cosechas de
plaquetas de un solo donador de aféresis, con lo cual se
optimiza el recurso. 314

En cuanto a la recoleccion de CPH, esta se inici6 a partir
de la segunda mitad del afio 2001, ademas de la recolec-
cion, estudio, clasificacion, conservacién, procesamiento,
aseguramiento de la calidad, distribucién y suministro de
sangre, de sus componentes y de las células hematopoyéti-
cas de la sangre (CHPS) para trasplante. Todo esto ha fun-
cionado de manera coordinada con los servicios clinicos de
los hospitales que integran el complejo del Centro Médico
Nacional Siglo XXI. El sistema de Red Fria cuenta con refri-
geradores, congeladores, ultracongeladores y equipos de
criopreservacion.'® El estudio de las unidades incluye cito-
metria (CD34 y control de calidad en leucorreduccion de los
productos sanguineos) y tiene la opcion de realizar PCR,
HLA y cultivos celulares. Se realiza el estudio de los dona-

Fuente: Acervo del Instituto Mexicano del Seguro Social
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dores, tanto seroldgicos de rutina (VIH, hepatitis B y C, sifi-
lis, Chagas), como especiales (citomegalovirus, toxoplasma
y Epstein-Barr), asi como pruebas confirmatorias.

Area de Antigeno Leucocitario Humano
(HLA)

En el afio 2001, con el doctor Ambriz como director y
la doctora Rebeca Rivera Lépez como jefa de laboratorio,
se tomo la decision de retomar el liderazgo del Banco de
Sangre en cuanto a trasplante de células progenitoras por
medio de estudios de antigeno leucocitario humano (HLA
por sus siglas en inglés human leukocyte antigen). Con
base en la normativa de aquel entonces, se incluyeron los
procedimientos desde movilizacién hasta los estudios con-
venientes para la adecuada calificacion bioldgica.

En el 2002 la doctora en ciencias Martha Estela Pérez
Rodriguez preparo en el Hospital de Pediatria “Dr. Silvestre
Frenk Freund” al quimico Julio Martinez y a la quimica Ara-
celi Arrazola durante dos arfios, con la idea de implementar
los estudios de HLA en el Banco de Sangre.

Bajo la vision del coordinador nacional de trasplante, el
doctor Juan Mier,'® se decidié concentrar todos los estu-
dios de compatibilidad en un solo laboratorio y asi surgio el
Laboratorio de HLA del Banco de Sangre en el 2003 para
atender la demanda de las diferentes unidades del Centro
Médico Nacional Siglo XXI y su area de influencia.

En 2006 se fundaron las unidades médicas de alta espe-
cialidad (UMAE) del complejo Siglo XXl y el Banco de San-
gre paso a formar parte de la unidad satélite del Hospital
de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez”. No
obstante, esta figura administrativa no distrajo el objetivo
principal de atender la demanda de la zona sur y el Centro
Médico Nacional Siglo XXI.

Los primeros estudios que hizo el laboratorio fueron
de compatibilidad entre receptores y unidades de cordon
umbilical, aunque por cuestiones logisticas, estos estudios
se cambiaron al Centro Médico Nacional La Raza. Poste-
riormente se establecieron los estudios de compatibilidad
para el programa de trasplante renal, incluidos monitores
de anticuerpos importantes en el seguimiento del injerto o
para evitar la pérdida.

El laboratorio inicié con 300 procedimientos por afo,
pero hoy en dia realiza mas de 90,000 al afo, con lo que
diversifica el catalogo de estudios y pruebas para el apoyo
de la decisioén clinica en un trasplante. Se atiende en torno
a protocolos de trasplante de corazon, trasplante de cérnea
y hepatico.
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El laboratorio cuenta con las siguientes areas para su
correcto desempefio: area de extraccion de DNA, amplifi-
cacion de DNA, tipificacion de HLA, rastreo de anticuerpos
anti-HLA, area de citometria de flujo (CD34+), secuencia-
cion (NGS: Next Generation Sequencing), area de prueba
cruzada linfocitaria, serologia infecciosa, area de estudio
de anticuerpos antiplaquetarios, el drea de cargas virales
(incluye SARS-CoV-2), y el laboratorio de criopreservacion.

El laboratorio tiene dos avales internacionales para el
control de calidad externo (UCLA y ASHI) para el monitoreo
de pruebas de quimerismo, anticuerpos anti-HLA Yy tipifica-
cion HLA. En él se han desarrollado diferentes trabajos de
investigacion, publicaciones, direccion de tesis de licen-
ciatura y posgrado y se han obtenido diferentes reconoci-
mientos nacionales de diversas asociaciones (AMMTAC y
AMPAC). En la figura 4 se muestran diversas fotografias del
personal y el area de trabajo.

Cabe resaltar que el trabajo de alta calidad que se
efectla hoy en dia se ha logrado con el arduo trabajo del
personal, asi como con la vision de apoyo al crecimiento y
desarrollo ante el surgimiento de nuevas tecnologias y retos
para los programas de trasplante desde la direcciéon del
doctor Ambriz hasta la direccidn actual por parte del doctor
Gamaliel Benitez Arvizu.'”

Investigacion en el Banco de Sangre

El personal del Banco de Sangre ha realizado diversas
publicaciones en revistas internacionales, como Human
Immunology, Vox Sanguinis, y nacionales, como la Revista
Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social, la Revista
Mexicana de Medicina Transfusional y la Gaceta Médica de
México. Se han abordado principalmente temas de inmuno-
hematologia, como la publicacién del fenotipo de la pobla-
cion mexicana, reportes de casos de anticuerpos irregulares,
o resultados del panel de anticuerpos como herramienta de
control de calidad. También se han realizado reportes de
casos de reacciones transfusionales, periodos ventana de
hepatitis B, prevalencia y factores de riesgo de hepatitis C
oculta, asi como otros tipos de riesgos que pueden detec-
tarse y prevenirse en cuanto a enfermedades transmisibles
por transfusion. Durante la pandemia por SARS-CoV-2 se
realizaron estudios en personal administrativo y en pacien-
tes del area de trasplantes.'8.19.20.21,22,23

Comentario final
En el Banco Central de Sangre del Centro Médico

Nacional Siglo XXI se participa en la formacion de médi-
cos especialistas en patologia clinica y hematologia, asi
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Figura 4 Laboratorio de Antigeno Leucocitario Humano (HLA)

Campos-Aguirre E et al. Sesenta afios del Banco de Sangre

Histérico fotografico del Area de HLA desde los comienzos: superior izquierda: personal; superior centro y derecha: instalaciones; al centro
medio y centro inferior: personal actual; inferior izquierda: antigua area de criopreservacion; derecha-centro e inferior instalaciones actuales

Fuente: Acervo del Instituto Mexicano del Seguro Social

como estudiantes de licenciatura en enfermeria y quimica.
Los directivos y el personal del banco nos encontramos
comprometidos con mantener la calidad en la atencion de
donadores y pacientes, por medio de capacitacion continua
y en la aplicaciéon de tecnologias que permitan colocarnos
como pioneros del avance a nivel nacional. En la figura 5 se
muestra al actual equipo de trabajo.
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Figura 5 Actual equipo de trabajo (2022) del Banco de Sangre del Centro Médico Nacional Siglo XXI

Fuente: Acervo del Instituto Mexicano del Seguro Social
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