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A Sanidade, mais preto

Ourense ¢ o cuarto concello galego con mdis doazons de sangue, un total de 4.789 no ano 2012

Un xesto que salva vidas

ANGELES RODRIGUEZ

Qurense

on se pode fabricar,

nin improvisar. O

sangue aporta ele-

mentos  esenciais

para a nutricién e
defensa do organismo e son moitas as
persoas que precisan del ao ser some-
tidas a intervencions cirdrxicas, tras
sufrir un accidente de trafico ou laboral
ou por padecer anemias, hemorraxias,
enfermidades cronicas, cancro, leuce-
mias... Por iso os hospitais galegos ne-
cesitan 500 doazéns diarias. A doazén
de sangue medrou moito na comuni-
dade nos dltimos anos, pero tamén a
actividade asistencial hospitalaria, o
que incidiu no aumento da demanda.
En Galicia o procesamento e distribu-
cién dos compofientes sanguineos esta
centralizado no Centro de Transfusién
de Galicia (CTG), dependente da Con-
selleria de Sanidade e con sede no
campus universitario de Santiago.
Dende ali subministranse compofien-
tes sanguineos as 24 horas do dia a
todos os centros sanitarios galegos e
con cada un deles establécense unhas
reservas de seguridade dos diferentes

grupos sanguineos. Sen embargo,
dende o punto de vista da atencién aos
doantes o CTG estd descentralizado e
conta con sete locais de atencién en
hospitais: en Ourense (no CHUO), na
Corufia, Ferrol, Santiago, Lugo, Pon-
tevedra e Vigo. Ademais cada dfa des-
praza dez unidades mébiles (unha das
cales estd na provincia de Ourense)
que visitan cunha certa periodicidade
os niicleos principais de poboacién dos
concellos, parroquias, barrios das gran-
des cidades, universidades, etc. De
feito son estas unidades ds que rexis-
tran a maior porcentaxe no total de do-
azons 94.891 (82,69%) no 2012, fronte
aos hospitais con 19.868 (17,31%).

O labor desenvolvido nestes vinte
anos dende o CTG convertiu a Galicia
na comunidade de maior incremento
acumulado (cun 66%) en nimero de
doazéns, pasando de ocupar o ultimo
lugar a estar dentro dos indices que re-
comenda a Organizacién Mundial da
Satde (OMS). Ainda asi os datos que
manexa este centro revelan que no
2012, no que houbo 114.759 doazéns,
aprézase un estancamento con res-
pecto ao 2011 nas provincias da Co-
rufia e Lugo, asi como un lixeiro
descenso nas de Pontevedra e Ourense.

No caso concreto de Ourense, “que

no ano 1993 partia como a provincia
galega con menor niimero de doazdéns
e unha taxa de 22 doazéns por cada
1.000 habitantes e ano, grazas 4 im-
plantacién das campafias de doazén,
esta situacion corrixiuse paulatina-
mente, a pesares de que no pasado ano
rexistrou un descenso do 4,19% no nu-
mero de doazéns. Ao igual que sucede
na provincia de Lugo, Ourense ainda
se atopa por baixo da taxa de doazén
que recomenda a OMS (de 40 a 60 do-
azéns por cada 1.000 habitantes e ano)
e se sittia en 34 doazdns por cada 1.000
habitantes e ano”, segundo o CTG.

Entre os 30 municipios galegos con
maior niimero de doazdns a Unica re-
ferencia da provincia € o concello de
Ourense, que ocupa o cuarto lugar con
4.789 doazoéns no 2012, sé despois de
Vigo (13.260), Santiago (10.161) e
Corufia (9.560). Ademais, dos 88 con-
cellos galegos que acadaron a taxa de
doazén aconsellada pola OMS no
2012, 16 eran ourensans e deles o de
maior participacién foi A Pobra de Tri-
ves, que rexistrou 70 doazéns por cada
mil habitantes e ano.

Son moitos os galegos e ourensdns
que hoxe colaboran altruistamente do-
ando o seu sangue, pero o CTG man-
ttn o obxectivo de aumentar a

Na imaxe central, doa-
z6n de sangue na uni-
dade madbil do Centro
de Transfusion de Gali-
cia na sua visita 4 Rda.
Sobre estas lifias, o
equipo desta unidade
mobil ourensa.

MAIS INFORMACION:

- Centro de Transfusion
de Sangue de Galicia:

900 100 828
http://ctg.sergas.es
doadoressangue.ctg@ser-
gas.es

participaciéon cidadd e incorporar
novos doantes. Se unha persoa quere
facerse doante, pode dirixirse a un
local do CTG nun hospital ou a unha
unidade mébil. Debe levar un docu-
mento que a identifique (pasaporte,
DNI ou carné de conducir) e cubrir
unha ficha persoal. Antes da extrac-
cion, un médico realizaralle unha en-
trevista confidencial para comprobar
se retne as condicions para ser doante
(ter de 18 a 65 anos, estar sano, pesar
madis de 50 quilos e non padecer, nin
ter padecido, enfermidades transmisi-
bles polo sangue). “Preguntdmoslle
qué enfermidades tiveron, o seu peso,
se almorzaron (tefien que ter comido
alomenos dudas horas antes), se estan
tomando medicacién xa que algunhas
impiden a doazdn, se os operaron, se
se fixeron tatuaxes ou piercings ou se
foron sometidos a probas médicas in-
vasivas (como endoscopias ou catete-

rismos) xa que neses casos haberfa que
esperar. Tamén lles preguntamos se
tefien viaxado recentemente ao exte-
rior porque, de ser asi, hai que deixar
pasar seis meses ou, no caso de ser es-
tranxeiros, canto tempo levan en Es-
pafia porque hai que agardar uns anos
para poder doar”, explica a doutora
Ana Muifios, que, xunto co equipo da
unidade mobil ourensa, visitaba o 23
de agosto A Rua.

De seguido, fdiselle un exame mé-
dico bésico para descartar calquera as-
pecto que impida a doazén: midéselle
o pulso, a tension sanguinea e tomase
unha pinga de sangue dun dedo para
ver o nivel de hemoglobina e descartar
unha posible anemia. “Non
esiximos valores nor-
mais, sendn valores
superiores.  Por
exemplo, a cifra 4
normal de he-
moglobina
nunha muller
€ 12. Asf estd
ben e non ten
anemia, pero
para que poda
doar necesitamos
que tefla de 12,5 en
adiante. Como lles ex-
plico aos meus doantes, fai
falta ter ddas mazds para compartir
unha. Se s6 tes unha maza, € dicir, 12
non poderias dala, porque entdn esta-
ridmoslle provocando unha anemia,
por iso pedimos valores mdis altos”, si-
nala a doutora Maria Jesus Gonzalez,
dende o local do CTG en Ourense.

A doazon dura entre 5 e 7 minutos.
Extrdese unha unidade de sangue e uns
tubos para facer unha analitica. Nela
establécese o tipo de grupo sanguineo,
que o que determina € a presenza duns
antixenos (moléculas) na superficie
dos glébulos vermellos, que o orga-
nismo recofece como “propios’”. Exis-
ten catro grupos: O, A, B, AB.
Ademais na compatibilidade do san-
gue tense en conta o Factor Rh posi-
tivo e negativo. Asf, as persoas con AB
Rh positivo poden recibir sangue de
todo o mundo, xa que contan con todos
os antixenos (A, B, Rh), por iso se lles
chaman “receptores universais”. O
caso contrario é o dos cero negativo
“doadores universais”, cuxo sangue &
compatible con todos os grupos, pero
s6 poden recibir doutro cero negativo.
De af a stia importancia. Ademais es-

timase que tan s6 7 de cada 100 doan-
tes postien este grupo sanguineo, fre-
cuentemente usado nas urxencias.

Na analitica que se practica ao do-
ante tamén se inclde un hemograma e
os marcadores das principais enfermi-
dades que se transmiten polo sangue
(hepatite B, hepatite C, Sida, sifilis...).
“Iso determina que despois ese sangue
se poida transfundir. Se os resultados
son normais, o sangue pddese usar,
pero se houbese algunha anomalia po-
ridmonos en contacto co doante para
repetila e facer unha confirmacion de
que a anomalia € correcta. Se, unha
vez feita, esa anomalia segue sendo
positiva, remitirfaselle ao seu médico
posto que a nosa obriga € velar pola
sadde do doante e do receptor”’, matiza
a doutora Gonzdlez Ferndndez. Os re-
sultados da analitica envianse ao ende-
rezo da persoa que fai a doazén e con
eles pode solicitar un carné de doante,
no que queda rexistrado o seu nome,
DNI e grupo sanguineo.

Mentres se procede 4 extraccion (na
que se collen uns 450 ml), o doador vai
tomando unha bebida e ao rematar

contintda tomando bebidas e
tamén algtins alimentos
solidos. “Ademais
damoslle, verbal-

mente e por es-
crito,  unha
serie de con-
sellos  para
que non su-
fran mareos,
nin se encon-
tren mal des-
pois de doar.
Entre esas reco-
mendacions estdn non
facer exercicio en 24
horas, non expofierse ao sol xa que
lles pode producir unha baixada de
tension, non coller o coche inmediata-
mente despois de doar, non fumar en
duas horas, etc.”, detalla a doutora Mu-
ifios. Doar, destacan os médicos, € un
acto inocuo e que non afecta 4 satide
da persoa, pero nalgins casos pode
haber algunha reaccién adversa 4 doa-
z4Gn como son 0s mareos, “nos que hai
unha parte de psicoloxia moi impor-
tante; ou a posibilidade dun hema-
toma, pero isto é nun indice moi
pequeno das persoas que vefen.
Tamén sucede que a xente se ten con-
cienciado moito da doazén e ds veces
non vefien nas condiciéns idéneas, é
dicir, acuden sen durmir ben ou sen
apenas almorzar, e isto é unha tonteria
porque a posibilidade de que te marees
€ mais alta”, continda a doutora Gon-
zélez.

Cada bolsa de sangue doada enviase

ao CTG, onde se somete a un proceso

A doutora Maria Jests Gonzilez
Fernandez, no local de atencién do
CTG en Ourense.

A EXPERIENCIA DE DOAR SANGUE

MARISA BLANCO,
Coedo-0 Barco
18 anos doando

pouca xente se animaba a facelo.
Eu empecei doando no Hospital
Comarcal Valdeorras e naquel mo-
mento lembro que famos s6 tres ou
catro”.

Agora leva anos doando na uni-

dade m que se despraza pola

provincia e asegura que, co paso do

tempo, mellorou moito a atencién

e o coidado que se lle presta aos do-
s de dar sangue porque tefio  adores. “Preoctpanse de ti e se, por
6ndequelledinvidaaal- exemplo,levas a tension baixa, non
, conta Marisa Blanco, que  che deixan doar, médndanche volver
acostuma doar dias veces ao ano  outro dfa. Non arriscan, non che fan
dende 1995. Comezou despois de  mal a ti para ben beneficiar aos de-
que unha vecifia sia tivese un acci- ~ mais”. Anima a todo o mundo que
dente e pediran sangue para ela, podaa que doe sangue, “non é nada
“dende aquel momento dixen hai  malo, nin doloroso. Ademai
que doar porque é moi necesario e que agradec
amin glstame moito apoiar 4 xente  teus seres querids
que o necesita. Ademais daquela  gue e pdiienlla. Eu, sempre que

habia moita necesidade xa que moi  poida, seguirei doando”.

ROBERTO ESPINOSO VIDE,

Fixose doante hai quince anos
case a0 mesmo tempo que comezou
a conducir ambul )
quela non era consciente da necesi-
dade de sangue que hai e da
importancia de doar. “Empecei por

empezar, pero non me imaxinaba a

cantidade de sangue que lle fai falta Dende a sia dobre perspectiva de

dxente”, comenta. O seu grupo san-  doante e traballador do sistema sa-
guineo € cero negativo,oque ocon-  nitario, destaca a importancia das
virte nun doante moi valioso xaque  d ‘porque o que hoxe fai
o seu sangue € compatible co resto  falta para outros, mafid mesmo pé-
dos grupos sanguineos, aindaque el  deche facer falta a ti. Doar é moi ne-
s6 poderia recibila de persoascoseu  cesario, non che custa nada e
mesmo grupo. Asemade Roberto  ademais é moi gratificante porque
Espinoso € doante por aférese, un udando a outras persoas. A
tipo especial de doazén no que se de é que saes dali bastante

separan dende un principio os com-

ento. Eu animarfa 4 xente a que

pofientes do sangue. desen ese paso, € todo benefici

S REQUISITOS A SER D

A doazén de sangue € un xesto solidario que permite que moitas persoas

podan solucionar o seu problema de saide ou mesmo salvar a sta vida. De-
finese por lei como “un acto voluntario, altruista, anénimo, universal e gra-
tuito”. Pero tamén € un acto responsable, polo que resulta “vital, para a
seguridade transfusional, que o doador aporte toda a informacién posible
sobre o estado da sta satde, xa que o sangue vai destinado a axudar 4 recu-
peracién dos doentes”, segundo se sinala dende o Centro de Transfusion de
Galicia (CTG). Poden doar sangue as persoas sanas con mdis de 50 quilos
de peso, entre os 18 e 0s anos 65 anos e que non padezan, nin tefian pade-
cido, ningunha enfermidade transmisible polo sangue. Non se debe doar sen
almozar e, despois de xantar, hai que esperar alomenos duas horas. Antes
de cada doazén un médico realiza unha entrevista confidencial ao doante
para descartar calquera aspecto que impida levala a cabo. Os homes poden
doar un maximo de catro veces ao ano e as mulleres, tres veces. Ademais
entre doazén e doazén, débese deixar pasar un minimo de dous meses.

de separacién no que se obtefien tres
compofientes: glébulos vermellos
(duran ata 42 dfas), plasma (consér-
vase ata 2 anos) e plaquetas (s6 duran
7 dias). Normalmente cada enfermo
require un sé de eles, polo que unha
doazén de sangue pode beneficiar a
mais dun doente. Os tipos de sangue
que mais se demandan en Galicia son,
en xeral, o A e o cero, tanto positivo
como negativo en ambos casos. “O A
porque a maiorfa dos galegos tefien
este grupo sanguineo e o cero porque
o cero negativo é o doante universal.
No caso de urxencias nas que non da
tempo a determinar o grupo sanguineo,
transfiindese cero negativo e sabes que
non lle vas producir dano ao receptor.
E o cero positivo vale para todos os
grupos Rh positivos”, aclara a doutora
Gonzdlez.

Ademais da doazén normal de san-
gue, estd a aférese, que nesta provincia
s6 se realiza no local do CTG en Ou-
rense. Neste proceso recéllese un pe-

Totetmee AV 1 A e s A T
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en Ourense, situado no CHUO.

queno volume de sangue, separanse 0s
seus compofientes mediante centrifu-
gacion e colleitase un ou mdis deles
(por exemplo, plaquetas), devolvéndo-
lle ao doador o resto (glébulos verme-
llos, plasma, leucocitos).

A sensibilidade social sobre a im-
portancia das doazdns vai en aumento
e repunta cando se producen sucesos
como o recente accidente ferroviario
de Santiago, no que a solidariedade
dos galegos desbordou aos servizos de
doazén. No caso do Barco foron mul-
titude 4s persoas que acudiron a doar
0 26 de xullo. A demanda de sangue
polo accidente xa estaba cuberta, polo
que a algunhas desas persoas se lles re-
comendou que, en lugar de nese dia,
doasen ao mes seguinte. “Son casos
excepcionais, e ese dia ds persoas que
estaban no Barco pedimoslles que vol-
verdn mdis adiante, xa que de nada nos
serve ter moitisimo sangue ese mes
porque o sangue ten un periodo de ca-
ducidade. O importante é regular as
doazdéns porque necesitamos sangue
todos os dias do ano”, indica a doutora
Gonzélez Ferndndez.



