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La sangre, el recurso vital
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La sangre completa (y sus componentes) es uno de los recur-
sos mas criticos en la asistencia sanitaria ya que, gracias a su
pronta y correcta administracion, se incrementa la supervivencia
de las bajas de combate. Algunos autores la denominan el com-
bustible humano comuin. Quiza con esta aseveracion se podria
finalizar este editorial porque es una realidad, pero debemos de
ser conscientes del por qué y del para qué necesitamos sangre en
el lugar y en el momento adecuados: en el punto mas proximo
que sea posible a la generacidn de la lesion. Esto significa que no
solo tenemos que disponer de este recurso critico, sino que tene-
mos que tener las capacidades sanitarias (personal, materiales y
equipos), que, como el Role 2 Forward, permitan la utilizacién
de ese recurso en el soporte vital avanzado de combate y en la
cirugia y resucitacion de control de dafios, asi como en el resto de
la cadena de supervivencia que proporciona el apoyo sanitario
en sus diferentes fases.

Obviando algunos ejemplos historicos relacionados con la
terapia transfusional, puede decirse que en la Gran Guerra fue
cuando se implant6 esta terapia, junto con otros avances cienti-
ficos, para la atencidn de los heridos a vanguardia. Asi, en 1915,
los médicos canadienses del Canadian Army Medical Corps,
aplicaron la transfusion de sangre citratada a las bajas que se
producian mas proximas a la linea de contacto, consiguiendo
estandarizarla como tratamiento del shock hemorragico al com-
probar de manera fehaciente la ineficacia relativa de las solucio-
nes salinas frente a este cuadro patologico'=.

En Espafa se implantd esta terapia en los inicios de la
Guerra Civil al crearse los equipos de hemoterapia moviles, los
cuales transportaban la sangre en condiciones de refrigeracion
con medios, en principio de fortuna, hasta la linea de frente,
permitiendo asi salvar miles de vidas gracias al empleo de la
transfusion’*,

Las investigaciones realizadas durante el periodo entregue-
rras evidenciaron que la muerte por pérdida de sangre no se
debia exclusivamente a la hipoxia tisular o a las alteraciones del
sistema de coagulacidn, sino que se relacionaba con mecanismos
fisiopatologicos complejos asociados al desencadenamiento de
la llamada triada letal (hipotermia, coagulopatia y acidosis, a las
que se ha afnadido la hipocalcemia). De ahi que el uso de plasma
y suero se demostrara eficaz en la Segunda Guerra Mundial para
prevenir los riesgos de la reaparicion de la hemorragia y el res-
tablecimiento de la volemia de los heridos, al fluidificar la san-
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gre y reponer factores de coagulacion. Resultdo fundamental la
mejora de la gestion logistica al disponer de plasma sanguineo
en forma de polvo liofilizado, el cual se reconstituia con suero
fisiologico como producto de donante universal y, por tanto, sin
necesidad de conocer cual era el grupo sanguineo del transfun-
dido. Se profundizé en el conocimiento durante la contienda al
administrar fibrina para combatir la hemorragia, asi como gam-
maglobulinas con aplicaciones en el tratamiento de enfermeda-
des transmisibles>®.

La importancia de la terapia transfusional y su aplicacion
en el medio militar viene derivada de la etiologia de las lesio-
nes que precisan de ella. En este sentido en entornos austeros y
con recursos limitados adquiere una importancia vital, maxime
cuando el marco legal actual es restrictivo al estar dirigido al
ambito civil y no tener en consideracion las necesidades tacticas
y operativas que se generan en el combate, donde las necesidades
de transfundir vienen derivadas de los agentes causantes de las
heridas con preponderancia de lesiones penetrantes con alcance
multiorganico.

Otro punto clave que tener en cuenta es la cadena logistica de
las transfusiones balanceadas (1:1:1 con concentrados de glébu-
los rojos, plasma fresco y plaquetas), ya que si estas se realizan
por componentes se establecen por tanto tres diferentes cadenas
de frio, mientras que con la sangre completa solamente una es
necesaria’.

Las lecciones identificadas a lo largo de la historia y corro-
boradas sin ninguna duda en los conflictos de Afganistan e
Irak, nos muestran que los heridos en el combate fallecen fun-
damentalmente por exanguinaciéon como consecuencia de un
trauma. De ahi la importancia de que el combatiente tenga un
nivel de capacitacion sanitaria suficiente (NC1 al menos, tal y
como establece la normativa nacional) para tratar de controlar
la hemorragia, cuando sea posible, en el momento y lugar donde
se produzca la lesion mediante el uso del torniquete, ya sea por
el propio individuo o por el binomio que le auxilia, reducién-
dose asi el riesgo de exanguinacién. Y disponer también de la
capacidad de evacuacion avanzada/tactica de bajas lo mas tem-
prana posible a las formaciones sanitarias de tratamiento (FST)
donde, en caso necesario, seran transfundidas. Hoy en dia paises
amigos y aliados entrenan a sus sanitarios (paramédicos) para
que transfundan lo mas cerca posible al punto de origen de las
lesiones, proponiendo incluso en varias publicaciones adminis-
trar sangre completa a las bajas que lo precisen no mas tarde
de 36 minutos tras haber sido heridas®, aunque esto se produzca
antes de la evacuacion de las bajas a las FST.

Una de las lecciones identificadas de la guerra de Ucrania,
que quiza destaque sobre otras, es que, a diferencia de conflictos
anteriores, los tiempos de evacuacion se extienden incluso a dias
con lo que los heridos llegan a las FST con capacidad quirtrgica
en condiciones muy precarias, precisando en su mayoria transfu-
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siones. Esta situacion ha corroborado la necesidad de disponer
de sangre lo mas a vanguardia posible, ademas de provocar la
modificacion como parametro de planeamiento de este recurso,
ya que se ha determinado que cada baja quirurgica tiene una
necesidad media de ocho unidades de sangre completa o equiva-
lente (concepto OTAN) que, unido a que en un conflicto de alta
intensidad el 20 % de las bajas va a requerir la administracion de
componentes sanguineos, genera que las necesidades de sangre
sean maximas, pudiéndose llegar incluso a necesitarse un volu-
men total de 10 000 unidades de sangre completa o equivalentes
(x8) por semana.

Unido a lo anterior, hay que destacar la necesidad de incre-
mentar el personal formado y capacitado para llevar a cabo las
transfusiones, asi como al personal con responsabilidad en la
recepcion y almacenamiento de sangre y componentes sanguineos
en operaciones’. Todo ello teniendo en cuenta los retos asociados
al manejo de la sangre y los componentes sanguineos en el entorno
operacional que conlleva una logistica muy exigente y complicada,
entre los que destacan la necesidad de mantener la cadena de frio
y la gestion de stocks por la problematica de las caducidades tem-
pranas, asi como la necesidad de disponer de equipamiento espe-
cifico para poder preparar la sangre para su administracion, como
ocurre con las unidades de plaquetas congeladas.

Otra leccidn identificada prioritaria del conflicto de Ucrania
es la necesidad de disponer de una gran cantidad de este recurso
para ser utilizado tanto en vanguardia como en retaguardia, en
funcién del tipo de combate. Para ello es necesario y prioritario
establecer el marco legal, doctrinal y organizativo que permita la
colaboracion civico-militar a nivel nacional e internacional para
dar respuesta a las necesidades masivas de sangre y componen-
tes, maxime cuando nos podriamos enfrentar en un futuro no
tan lejano a una operacion articulo 5 (OTAN) donde la optimi-
zacion de los recursos asistenciales serian vitales para garanti-
zar la asistencia sanitaria a los heridos, considerandose a estos
efectos que el mejor producto sanguineo que se debe incluir en
la planificacion anual de donacion seria la sangre completa leu-
correducida. Existen estudios que demuestran que los resultados
obtenidos transfundiendo sangre completa son superiores a los
que se producen al transfundir soluciones balanceadas durante
las primeras fases de la resucitacidon, en cuanto a mortalidad a
las cuatro y a las veinticuatro horas de comenzarla en las bajas
politraumatizadas, asi como que los requerimientos transfusio-
nales también son menores en estos casos'’.

En este contexto colaborativo no pueden olvidarse las leccio-
nes identificadas derivadas de la pandemia en relacion con los
problemas en la cadena de suministro, la rotura de stocks y la
dependencia exterior de recursos criticos, desde bolsas de sangre
hasta almacenamiento de reactivos y, por supuesto, sangre y sus
componentes. De ahi la importancia del desarrollo de programas
de I+D+i para mejorar tanto los procesos de conservacion de
la sangre, como el desarrollo y comercializacion de productos
hemoderivados, para evolucionar desde una utilizacion con-
vencional de sangre completa hacia el uso de hemoderivados
liofilizados, como el plasma, los concentrados de fibrinégeno o
incluso transportadores sintéticos de oxigeno para asi dar res-
puesta a las necesidades del apoyo sanitario y reducir el riesgo de
transmision de patdgenos, con una mayor vida util sin necesidad
de refrigeracion o congelacion''.
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La OTAN, consciente de la importancia de este recurso sani-
tario en todo lo relacionado con la interoperabilidad del mismo,
cred el NATO Blood Panel como un ente especifico dentro del
Military Health Care Working Group del Committee of the
Chiefs of Military Medical Services - COMEDS, con la mision de
tratar los aspectos mas relevantes sobre este recurso, fundamen-
talmente en todo lo relacionado con el desarrollo e implantacion
de los requisitos minimos para que la sangre y sus componen-
tes sean interoperables, asi como el desarrollo de normativas o
la implantacion de acuerdos bilaterales y multilaterales con y
entre paises miembros de la Union Europea. Espaiia participa en
este panel, en representacion del JEMAD, a través de la Jefatura
Conjunta de Sanidad con oficiales destinados en el Centro de
Transfusion de las Fuerzas Armadas de la Inspeccion General de
Sanidad. Se esta trabajando de forma muy activa para alcanzar
la interoperabilidad internacional en la capacidad de transfusion
sanguinea por equipos de operaciones especiales con la iniciativa
Blood Far Forward (BFF). Resultan de gran interés las clinical
practice guidelines sobre blood resuscitation del Joint Trauma
System y también es recomendable la lectura de los siguientes
documentos, aunque actualmente ya se encuentren en revision:

— NATO STANAG 2228. Allied joint doctrine for medical
support. Allied Joint Publication-4.10 Edition C, Version 1.

— NATO STANAG 2939 Edition 6. Minimum requiere-
ments for blood, blood donors and associated equipment.
Allied Medical Publication-1.1 Edition A, Version 1.

La OTAN, en ese esfuerzo de alcanzar la interoperabilidad es
consciente de la necesidad de adecuar la legislacion de los paises
miembros y amigos a las necesidades operativas para un escenario
potencial de operaciones articulo 5, donde, como se ha estable-
cido, las necesidades serian maximas. Para alcanzar este objetivo
resulta necesario definir unos requisitos minimos relativos a la
trazabilidad, pruebas de laboratorio, entre otros aspectos legales
asociados, asi como explorar posibles usos de otras capacidades
como puedan ser el desarrollo y uso de vehiculos no tripulados
(UAV) para entregar sangre y hemoderivados, incluso mediante
lanzamientos paracaidistas, teniendo en cuenta los retos logisti-
cos y operativos siempre que se haya mantenido la cadena de frio
durante el transporte, asi como la integridad de las bolsas.

La aparicion en el mercado nacional de plasma liofilizado,
tratado para la inactivacion viral, ha abierto una ventana de
oportunidad para el apoyo sanitario a operaciones.

No se podria terminar este editorial sin hacer mencion a los
retos legales y organizativos a los que nos enfrentamos para el
establecimiento y creacion de los bancos de sangre andantes o
Walking Blood Banks, WBB (grupos de donantes sanos tipados
y titulados que pueden ser movilizados para donar sangre y crear
asi un banco de sangre cuando se necesite), asi como los paneles
de donantes de emergencia o Emergency Donnors Panels, EDP
(grupo de donantes sanos tipados y titulados que pueden ser
movilizados para donar sangre en tiempo real por necesidades
inmediatas de transfusion), en los que las donaciones se realizan
en zona de operaciones por parte de donantes ya seleccionados e
identificados, siendo los mas apreciados los del grupo 0 con baja
titulacion de anticuerpos anti-A y anti-B. Se postula que las FST
deben disponer de esta capacidad.
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La Unién Europea también estd dando pasos respecto a la
calidad y la seguridad de sustancias de origen humano de aplica-
cion terapéutica'? por lo que no se descarta una futura aceptacion
dentro de un marco legislativo ad hoc para situaciones especificas,
tanto de los WBB como de los EDP. Existen programas como
el escandinavo THOR (Trauma Hemostasis and Oxygenation
Research) que en su pagina web contienen programas de forma-
ciéon para llevar a cabo de manera segura y eficaz estas acciones.

Por ultimo, la colaboracion civico-militar es prioritaria para
dar respuesta a las necesidades de este recurso critico en un con-
texto geopolitico mundial convulso donde la sanidad militar
debe de dar respuesta a las necesidades operativas.

Merece ser citado lo expresado por el general médico Peter
Iversen (2022), actual cirujano general noruego y futuro pre-
sidente del COMEDS, respecto a este asunto: «Cuando una
nacion pide a su juventud que pongan su salud y sus vidas para
salvar su existencia y proteger la libertad de sus ciudadanos, las
medidas potenciales para asegurar su supervivencia deben ser
explotadas al maximo. La moral y la predisposiciéon para luchar
dependen de ello»'?.
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