PRODUCCION E DISTRIBUCION

A capacidade de separar os compofientes sanguineos do sangue total na década dos 60, marcou un fito na
historia do tratamento transfusional.

Podemos obter tres compofientes sanguineos a partir dunha soa doazén, o que significa que se poden
beneficiar diferentes pacientes. Deste xeito, optimizase o uso dun ben escaso, os enfermos reciben sé o
compofiente preciso e reducese o risco de reaccion transfusional. En definitiva, a terapia de compofientes
ten vantaxes de indole loxistica e ética.

Na unidade de Producién da Axencia leva a cabo o proceso de separacién dos diferentes compofientes a
partir da doazén de sangue total, obtendo dous produtos finais, concentrado de hematies e plasma, e un
produto intermedio o buffy coat (BC) ou capa leucoplaquetar. Tras un proceso especial de unién de 5 BC
conséguese unha unidade terapéutica de plaquetas.

Todos os compoiientes filtranse no momento da stia preparacion, para asi minimizar e/ou evitar posibles
reaccions transfusionales como a reaccién transfusional febril non hemolitica.

En ocasions resulta necesario realizar algunha modificacion ou tratamento adicional nos componentes
sanguineos (CS), xa sexa para minimizar algun tipo de reaccidén ou para aumentar a seguridade
transfusional. Neste marco, sitlase a irradiacién gamma, que produce unha inhibicién dos linfocitos T
presentes nos CS. Os enfermos con risco clinico de desenvolver a enfermidade enxerto contra héspede
asociada & transfusién (EICH-AT), deben recibir CS irradiados xa que esta técnica resulta eficaz na
profilaxe desta complicacion. Son enfermos en risco aqueles que estan en situacion de inmunosupresion e
os que reciben CS dun doante co comparten antigenos HLA (Human Leucocyte Antigen). Este proceso
leva a cabo mediante irradiacion gamma na instalacion radioactiva existente en ADOS.

Para a transfusion pediatrica, en ocasions é preciso fraccionar e/ou alicuotar un compofiente en varias
doses, isto facilita o uso de varias fraccions procedentes dun sé doante para o mesmo receptor.

A pesar das medidas de seguridade establecidas para todas as doazdns, persiste un risco microbiolégico
residual, minimo. Para afrontar este risco, no ano 1998 iniciamos o proceso de inactivacion fotodinamica
para o plasma. Desde o ano 2008 estamos a tratar os compofientes de plaquetas con tecnoloxias de
reducién de patégenos. A reducién de patégenos ten por obxectivo inactivar virus, bacterias e parasitos
presentes nos CS, que poidan ter efectos nocivos no receptor da transfusion, sen comprometer a sta
eficacia terapéutica nin causar efectos adversos.

Cada compofiente terapéutico, asi como calquera modificacién ou tratamento que sexa aplicado,
rexistrase no sistema informatico. Os CS obtidos que finalmente poidan utilizarse para transfusion,
cumpren os requisitos vixentes de calidade de produto e de idoneidade en relacién ao cribado analitico.

O almacenamento dos diferentes CS faise nas condicions e & temperatura que especifica a normativa para
cada comporiente, asi os concentrados de hematies en solucién aditiva manténense a temperatura entre
2 e 6°C, por un periodo maximo de 42 dias. Os concentrados de plaquetas consérvanse entre 20 e 24°C
durante 7 dias, xa que se empregan métodos de reducidn de potenciais patégenos. As unidades de plasma
almacénanse conxeladas e o seu tempo maximo de almacenamento é de 24 meses. Os compofentes sanguineos

estan disponibles en todos os grupos ABO e RhD positivos e negativos.

A Unidade tamén leva a cabo a distribucion dos diferentes compofentes sanguineos a todos os centros
sanitarios galegos. O suministro realizase diariamente nun transporte refrixerado, preparado para
garantir o estricto cumprimento das condicidns de preservaciéon dos mesmos.






