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Alcanzar la autosuficiencia en hemotera­
pia signif ica que un país es capaz de au-
toabastecerse de sangre y der ivados a 
partir de sus propios donantes. 
Ya en 1981 una resolución de la Organi­
zación Mundia l de la Salud exhortaba a 
los países m iembros hacia la consecu­
ción de la autosuf ic ienc ia en sangre y 
der ivados p lasmát icos; esta m isma re­
comendación ha sido después insisten­
temente repetida por el Consejo de Eu­
ropa y el Parlamento Europeo haciendo 
especial hincapié en la donación altruis­
ta y en la no remunerada, por razones 
éticas y criterios de cal idad y seguridad 
t ransfus ional 1 . 
En España la necesidad de donación vo­
luntar ia y al t ruista está recogida en el 
Real Decreto 1945/1985 del 9 de octubre 
y en la reciente Ley del M e d i c a m e n t o 
(1990). 
Aunque la mayor parte del mundo no es 
autosuf ic iente var ios países de nuestro 
ámbi to lo han conseguido sin necesidad 
de donación remunerada. Hoy no se dis­
cute que existen suf ic ientes evidencias 
de que la donación basada en el vo lun­
tar iado t iene una importancia de pr ime­
ra magn i tud para la segur idad t rans fu­
sional. 

Componentes sanguíneos 

Vamos a recordar, tomando el tema en 
sus orígenes, que los diferentes compo­
nentes sanguíneos uti l izados en Medic i ­
na pueden ser d iv id idos en dos catego-
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rías, cada una de ellas destinadas a cu­
brir una necesidad dist inta: 
1 . Los componentes lábiles (sangre to­
ta l , concentrado de hematíes, plaquetas, 
plasma fresco congelado, cr ioprecipi ta-
dos y p lasma sin cr ioprote ína) con un 
cor to per íodo de caduc idad que va de 
los 5 días en el caso de las plaquetas al 
año del p lasma f resco c o n g e l a d o , pa­
sando por los 35 días de los hematíes. 
2. Los medicamentos (factores de la co­
agulación, a lbúmina, inmunog lobu l ina y 
otras proteínas plasmáticas) obten idos 
del f raccionamiento del plasma. 
Los pr imeros se preparan en los Bancos 
de Sangre y los segundos se fabr ican 
mediante f racc ionamiento por la indus­
tria farmacéut ica. 
La obtención del p lasma como materia 
pr ima para la producc ión de der ivados 
p lasmát icos (med icamentos) se realiza 
en los Centros de Transfusión y Bancos 
de Sangre a través de dos vías: 
- Mediante separación del plasma a par­
t ir de la sangre obtenida de cada dona­
c ión. 
- Mediante plasmaféresis que es una do­
nación selectiva de plasma de donantes. 

Disponibilidades actuales 

En el momen to actual en España y tam­
b ién en Baleares, es tamos alcanzando 
un nivel de donac iones que empieza a 
ser suf ic iente para cubr i r las necesida­
des en cuanto a hematíes, p laquetas y 
p lasma para t rans fus ión ; es tamos e m ­
pezando a observar un equ i l ib r io entre 
la demanda y el número de donaciones. 
El número de donaciones ha aumentado 
y en relación a la demanda es necesario 
destacar una estabil ización en el consu­
mo de concentrado de hematíes por los 
cr i ter ios más conservadores que se apli­
can a la hora de indicar una t ransfusión 
y también por la mejora de las técnicas 
qu i rú rg i cas . El c o n s u m o de p laquetas 
está en fuer te alza c o m o consecuencia 
del t ra tamiento de sopor te en Hemato­
logía y Oncología y t rasplante de médu­
la ó s e a 2 , 3 . 
No obstante, para la obtención de med i ­
camentos a partir de proteínas plasmát i ­
cas concentradas y puri f icadas por mé-
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N 9 de donac iones por 1.000 h. 
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Fig. 1. 
Evolución índice de donación de sangre en 
España 1983-1990 

todos industr ia les, se precisan grandes 
cantidades de plasma, cant idad superior 
a nuestras d isponib i l idades actuales por 
lo tanto necesitamos parte de esta ma­
teria pr ima procedente de otros países. 

Condiciones para la 
disponibilidad de plasma 

De lo anter iormente expuesto se deduce 
que los factores que in terv ienen en el 
momen to actual en el nivel de d isponi­
bi l idad de plasma son: 
1. índice de donación de sangre, que es 
el número de donaciones por mi l habi­
tantes y año. 
En los países indus t r ia l i zados , el índi ­
ce de d o n a c i ó n es de 50 d o n a c i o n e s 
/1.000 h 4 . 
El índice de donación medio en España 
era de 33 donaciones/1.000 h. en 1992 5 , 
pero existen impor tantes diferencias en­
t re d is t in tas Comun idades A u t ó n o m a s 
(Galicia 16/1.000, Navarra 63/1.000). 
En genera l en España se ha observa­
do un notab le i nc remen to de la dona­
c ión tras la ap l i cac ión del Plan Nacio­
nal de Hemoterap ia a par t i r de 1985 y 
la creac ión de los Cent ros de T rans fu ­
s i ó n 6 ' 2 ' 3 donde se ag lu t i nan y coo rd i ­
nan todos los m e d i o s mater ia les y hu ­
m a n o s para la c o n s e c u c i ó n de es te 
f i n . Como consecuenc ia de este Plan, 
en 1990 se i naugu ró el Banc de Sang 
de Balears. 
En Baleares en 1992 el índice de dona­
ción era de 34/1.000 h. por encima de la 
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Fig. 2. 
Evolución índice de donación de sangre en 
Baleares 1987-1992 

media nacional que era de 33/1.000 h. y 
su evoluc ión al alza y nuestra relación 
con los índices de las demás CC.AA. (en 
relación a las cuales ocupábamos el 7-
lugar ) 5 se muest ran en las f iguras 1, 2 
y 3. 
2. índice de f racc ionamiento de la san­
gre que se rea l iza en los Bancos de 
Sangre, con lo cual además de practicar 
una hemoterapia selectiva de mayor ca­
l idad, se consigue un aprovechamiento 
integral de la sangre donada. 
Actualmente, el porcentaje de fracciona­
miento de la sangre total en España su­
pera el 80 %*. Lo que representa igual 
índice que en los países europeos (f igu­
ra 4). De cada unidad de sangre comple­
ta donada, se pueden obtener unos 220 
ce de plasma. 
En Baleares el índice de f racc ionamiento 
en 1992 fue de 93 % y su evoluc ión se 
muestra en la f igura 5. 
3. Plasmaféresis. 
Son donac iones se lect ivas de p lasma 
med ian te aparatos de alta tecno log ía , 
que prec isan de un m a y o r t i e m p o de 
proceso que la donación convencional . 
Estos programas t ienen todavía escasa 
implantación en nuestro país por reque­
rir más t i empo de los donantes y por el 
costo del equ ipamiento necesario. 
Cada donac ión por aféresis de p lasma 
propociona 600 ce de producto. 
En Mal lorca, durante 1992 se inic ió un 
programa de Plasmaféresis en el Banc 
de Sang de Balears con muy buena aco­
gida por parte de los donantes. 
4. Plasma t ransfundido. 
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Estrecha relación con el p lasma d ispo­
nible para la producc ión de hemode r i -
vados (medicamentos) t iene el p lasma 
que se consume en los hospi ta les para 
t rans fus ión . Su evo luc ión al alza ( f igu­
ra 6) está ind icando la necesidad de to ­
mar en cons iderac ión med idas d i r i g i ­
das a su uso más rac iona l , pues sus 
es t r ic tas i nd i cac iones son cons i de ra ­
das cada vez más escasas, c o m o muy 
rec ientemente se recogían en el docu­
mento f ina l , de la Conferencia de Con­
senso que sobre este tema se celebró 

en 1993 bajo los auspic ios del M in is te ­
rio de San idad 7 . 
Especial importancia para el segu imien­
to de los criterios de cal idad t ransfus io-
nal t ienen los Comités Hospitalar ios de 
Transfusión. 
En la f igura 7 se muestra la evolución de 
los l i t ros de p lasma t r a n s f u n d i d o s en 
Baleares. 
De la evo luc ión de estos factores ante­
r i o r e s d e p e n d e la c a n t i d a d t o t a l de 
p lasma d isponib le para remi t i r a la i n ­
dustr ia f racc ionadora. En las f iguras 8 y 
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Litros de p lasma t rans fund idos «mi les» 
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Fig. 6. 
Litros de plasma transfundidos en España 
1983-1990 

Li t ros de p lasma «mi les» 
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Fig. 8. 
Litros de plasma enviados a la industria en 
España 1983-1990 

9 se mues t ra la e v o l u c i ó n de los l i t ros 
e n v i a d o s a i n d u s t r i a en España y en 
Baleares. 
De la tecno log ía que ésta ap l ique de­
penderá el rend imiento que se obtenga 
del m i smo , sobre todo en cuanto a U.l. 
de Factor VIII por l i tro de plasma fresco. 
Del número de hemof í l i cos A y de las 
U.l. que necesitan para su soporte va a 
depender el número de litros de plasma 
que se precisan para la autosuficiencia, 
puesto que el Factor VIII se ha consol i ­
dado c o m o el p r o d u c t o d e t e r m i n a n t e 
para el cálculo de las necesidades de un 
país 4 . En segundo lugar se sitúa la albú­
m ina . La a l ternat iva del uso de Factor 
VIII de t ipo recombinante t iene mucho 
que apor tar en cuanto a la est imación 
del v o l u m e n prec iso para la au tosu f i ­
ciencia. 

Litros de p lasma t rans fund idos «mi les» 
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Fig. 7. 
Litros de plasma transfundidos en Baleares 
1989-1992 
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Fig. 9. 
Litros de plasma enviados a la industria en 
Baleares 1989-1992 

Estimación de necesidades en 
derivados plasmáticos 

Para evaluar nuestras necesidades rea­
les en der ivados plasmáticos es necesa­
rio conocer el consumo a escala nacio­
na l , p r i nc ipa lmen te de Factor VIII y el 
r e n d i m i e n t o en d icho fac to r o b t e n i d o 
por la indust r ia a part i r del p l a s m a 3 ' 4 . 
Esto es así, si aceptamos todavía que en 
el momento actual el Factor VIII de or i ­
gen humano es el e lemento clave para 
establecer las necesidades de plasma de 
un país. 
El consumo medio de U.l. de Factor VIII 
en Europa es variable, dependiendo fun ­
d a m e n t a l m e n t e de la po l í t i ca de t r a ­
t a m i e n t o a n t i h e m o f í l i c o , n ú m e r o de 
hemof í l i cos , su ut i l ización o no en pa­
cientes con inhib idores f rente al Factor 
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VIH, admin is t rac ión prof i láct ica etc. Os­
cila entre las 5,6 U. l . /habi tante/año de 
Luxemburgo y las 0,3 de Grecia 8 , pero 
se e s t i m a un c o n s u m o m e d i o de 2 
U.l./habitante/año. 
El c o n s u m o m e d i o en España, según 
encuesta realizada por el Min is ter io de 
Sanidad es de 1,6 U.I./h./año 4. 
Con este da to y e s t i m a n d o un r e n d i ­
mien to med io obten ido en la industr ia 
farmacéut ica de 150 U.l. de Factor VIII 
por l i t ro de p lasma f resco conge lado , 
podemos deducir que Baleares necesita 
unos 7.500 litros de plasma fresco con­
gelado para ser autosuficiente en Factor 
VIII de or igen humano. 
En relación a la a lbúmina, con la obten­
ción por la industria farmacéut ica de un 
rendimiento medio de 25 g por l i tro de 
plasma y est imando un consumo según 
la encuesta del Minister io de Sanidad de 
170 kg/mi l lón de habi tantes, podemos 
valorar las necesidades de Baleares en 
4.800 litros de plasma. 
Según estos da tos nos e n c o n t r a m o s 
pues en si tuación de autoabastecernos 
de albúmina dado que durante 1993 he­
mos dispuesto de 4.500 l i tros para en­
v iar a la indust r ia f racc ionadora , pero 
solamente cubr imos el 56 % de nuestras 
necesidades de Factor VIII. 
No obstante, la evo luc ión de la biotec­
nología puede hacer modi f icar de inme­
diato los esquemas actuales en cuanto a 
disponibi l idad de plasma necesaria para 

la ob tenc ión de la au tosuf ic ienc ia a la 
luz de la repercusión que las nuevas tec­
nologías de ingeniería genética y mono-
clonales aporten a la t ransfus ión. 
El rápido desarrol lo en el empleo de la 
biotecnología para los productos hemo-
terápicos y los beneficios que ellos com­
por tan , hace que en este m o m e n t o se 
deba ser ex t raord inar iamente cauto en 
la planif icación de una política de auto­
suficiencia en plasma así como en la va­
l o r a c i ó n de la n e c e s i d a d de i n s t a l a r 
plantas f raccionadoras, cuya tecnología 
podía quedar superada en breve. 
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