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La transfusion sanguf nea tiene tr es 
protagonistas: el donante de sangre, el 
receptor y el medico espe cializado. Las 
estadfsticas ensenan que el numero de en
fermos y heridos que deb e n recibir ur.a 
u otra forma de hemoterapia esta crecien
do sin cesar. Por otra part e, la intensiva 
investiga c ion qu e se viene realizando en 
este campo esta increment ando no solo 
las aplicaciones de la clas1<.:a transfu sion 
sangufnea, sino tambi en y e-n mucha ma
yor medida, las de la creciente lista de 
fraccion es y derivados de ia sangre, que 
hacen de la moderna Hemoterapia una 
tecnica sumamente compleja, a la vcz 
que extraordinariamente eficaz. 

De ello se deduce, evidentemente. que 
la donacion de sangre se h abra de incre
mentar paralelamente, ya que , hoy por 
hoy, no puede utilizarse otra sangre que 
la del donante humano. Pero , ademas , 
urge ha ce r presente que no solo se re 
quieren cantidades cada v ez mayores de 
sangre conservada, " de ban co", sino 
tambien y en cuantfa igualm e nte crecie n 
te, es necesaria la sang re "fresca", est o 
es, extraf da muy po co tiempo antes de 
ser utilizada. En e fe c to: c1ertos compo
nentes fundament a les de la san g re se des
truyen en g ran pa rte durante el perf odo 
de conservacion, aunque se co nserven los 
fras cos en la nevera a temperatura ade
cuada y utilicemos las soluc,ones estabili
zad oras mas idoneas. En much os cas os el 
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empobrecimiento de la sangre conserva
da en estos factores tiene importancia es
cas a; por ej emplo, para el tratamiento 
de una anemia, de una hemorragia por 
traumatismo, etc. Pero ha y otros ca so s, 
como el de los enfermos de hemofilia, 
por ejemplo, que poco o nada se benefi
cia rfan d e la transfusion de una sangre o 
pla sma conservados, "de banco", ya que 
el factor coagulante que en ellos se en
cuentra en deficit se destruye muy pronto 
en la sangre mantenida en nevera . Lo 
mismo sucede co n los enfermos que san
gran porque les faltan plaqu etas sangui'
neas . Y en la mod ern a cirugia cardi'aca 
"a corazon abierto" con circuito extra
corp6reo se necesitan grandes cantidades 
de sangre extraf da muy pocas horas an
tes de la intervenci6n. Naturalmente, en 
todos estos casos la sangre ha de ser per
fectamente " compa tible" con la del en
fermo , en cuanto a su grupo sangufneo , 
Rh, etc . 

De '.o dicho se puede co ncluir lo s1-
guiente : I 9 El numero de donantes d.e 
sangre debe incrementarse .v este aumen
to debe ser habitual , paral~lo al aumen
to de gasto de sangre. Y 29 Aparte de 
los donantes captados masiva pero oca
sionalmente, en colectas de sangre en f e
chas preestablecidas ( como se v iene ha
ciendo en las diversas Unidades de guar
nicion en Madrid), es absolutamente- pre
ciso contar con un fichero de donant es 
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disponibles para la s eventualidades que 
hemos indi c ado, que acepten donar su 
sangre cuando precisamente sea requen
da. 

No es infr ec uente el caso de que tre s 
o cu::ttro dias despues de una colecta ma
siva en un cuarte l , cuando se dispone de 
un gran numero de frascos de sangre con
servados en las neveras, hayamos de en
contrar enormes dificultades para conse
guir diez o doce frascos "recientes" para 
una intervenci 6 n a coraz6n abierto, o 
simplemente para tratar un a diatesis he
morragica de un enfermo h epat ico O de 
un hemofilico, o mas sencillamente toda
via, para transfundir a un paciente con 
una combinaci6n de grupos sanguineos, 
para el cual ninguno de los frascos de 
que en ese momento disponemos es ade
cuado . Naturalmente, un fichero de do
nantes disponibles para estas eventuali
dades, bien estudiados hematol6gicamen
te, resolveria el problema con fa ci lidad. 

Ello se ha venido intentando hacer con 
donantes no militares y retribuidos . Los 
resultados -hay que decirlo- n o son 
buenos, aunque en no poca s ocasiones ha 
sido el recurso unico de que se ha dispues
to. El donante que cobra por su sangre 
tiene graves inconvenientes, re co no cidos 
ubicuamente. Generalmente, y salvo esca
sas excepcion es, son perso:r.as mal nutri
das, que viven en condiciones hi gien icas 
defi c itarias, verdaderos "profes ionale s" 
de la donaci6n de sangre que, con frecuen 
cia, se hacen extraer en varios servicios 
hemoterapicos por lo que arrastran no 
pocas veces anemias larvadas. Por otra 
parte, y esto tiene gran importancia para 
nosotros, no suelen acudir cuando son 
llamados, porque su sangre precisamen
te, es necesitada en ese momento, sino 
que visitan el Servicio cua n do por razo
nes crema tisti cas a ellos les conviene. 

Aplicando a nuestra practica el buen 
sen ti do y la experiencia de i odas las cam
panas activas de hemodon::i.ci6n en todo 
e l mundo, creemos que nos hallamos en 
un momento crf tico, en que e l numero 
de donant es altruistas -que deben se r 
e l nucleo ba sico y casi exch :sivo de todo 
fichero de donantes- parece mas o me
nos estabilizado, ya que la guarn ic i6n de 
Madrid y cantones es aproximadamente 
fija en numero y lo s medios de propa ga n
da a nuestto alcance son siempr e los mis
mos, es de c ir, unas ch arla5 de los Medi-
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cos de Unidad y reparto de algunos fo
lletos . Asi, pues , si hemos de atempero.r 
el ritmo de crecimiento de las apli cac io
nes de la sangre y del aprovisionamiento 
de la misma, es pre c iso " ha ce r algo" que 
modifique sustancialmente la situaci6n . 
(Na~uralmente, cuando hablamos de 
"crisis" en la h emodonac i6n no queremos 
d eci r que en ningun mom enta haya falta
do la sangre ne cesa r ia, sino que se esta 
consiguiendo con una aleatoriedad e im
provisaci6n forzadas, a veces, y, por tan
to, sin el mar gen de seguridad que deb<':' 
presidir toda actividad hemoterapi ca). 

El crecim iento de! contingente de do
nantes se puede ha ce r en tr es sentido~: 
I<? en extension, aumentando el area geo 
grafica de colectas de sangr~ y extendien
do a otros lu gares, dentro o fuera de! 
area original , los pro gramas de extrnc
ciones; 2<? ademas de esta ampliaci6n 
" horizontal", ca be la "ver tical ", intere
sando en la hemodonaci6n a clases so
ciales o j erarq ui cas , etc., hasta la fecha 
desatendidas; y 39 ampliaci6n en "inten
sidad " ; esto es , trabajando sobre los mi s
mos gr upos de personas de ios cuales ve
nimos obteniendo los donantes, pero 
empleando nuevos recur sos de propa gan
da, etc., a fin de conseguir mayor numero 
de donadores en por cen taje. 

La primera de estas posibles medidas 
esta en pleno curso . Actualmente estamos 
interesando de las correspondientes Au
toridades militares los deb1dos permisos 
y medios para extender las colectas de 
sangre a lu ga res mas distantes de Ma
drid, dentro de la Primera Regi o n Mili
tar . Pero es claro que las colectas en con
centraciones militares a muchos kil 6me
tros de Madrid se haran con frecuen cia 
bastante escasas y dando cierto caracter 
masivo a la operaci6n, ya que largos des
plazami entos para unos pocos frascos de 
sangre no serf an oportunos. Estas colec
tas seran, desde lue go, de una extraordi
naria utilidad para la forma c i6n de re ser
vas de plasma liofilizado, derivados he
maticos diversos y como basico refuerzo 
de\ banco de san g re, pero -::lejaran inte1c
to el problema de la necesidad de san 
gre fr esca o d eterminados g rupos san g ui
neos, etc., en las nada rara s eventualida
des en que esta absolutam, ~nte indi cada . 

La extension "vertical" de la hemodo
na ci6n -que en la sociedad en general 
se h a re alizado al llevar a todas las cla
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ses sociales, con la donaci6n desinteresa
da, lo qe era antes solo carga pesada pa
ra la clase econ6micamente mas debil, 
cuando la donaci6n era fundamentalmen
te retribuida- ha de consistir, en nue s
tro ambiente militar, en hn cer particip ,u 
de esta respon sab ilidad, pr ec isamente al 
grupo que ma s se beneficia de la transfu
sin sanguf nea en las F uerzas Armadas: 
las familias de los Mandos profesionale~ . 
En la actualidad, casi toda la sangre de 
donantes altruistas que se re coge en el 
Ejercito proc ede de los militares en acti
vo y como es l6gico, en volumen, la in
mensa mayor parte, de la tropa, pese a 
que generales , jefes, oficial~s y subofi cici
lcs, rivalizan siempre ejemplarmente en 
ofrecer la suya . Por razo nes faciles de 
comprender, la mayorfa de las transfu
siones se efe c tuan a f amilia::-es de lo s mi
litares de prof es i6n. Dado que es ne ces a
rio, para un mejor servicio de todos -y 
de ellos mismos los primeros- di spo ner 
de un contingente de donantes habitua
les o di spo nibles al ser llamados cuando 
se les n eces ita, que esten perfectamente 
estudiados, indudablement e la participa
ci6n de las familias de estos jefes y ofi 
ciales en la donaci6n de !:'angre ha de 
ser fundam e ntal. No se pu'!de co n ta r pa
ra ello con los soldados, porque su p aso 
por el escenario militar es transitorio y 
porque no siempre estan d ispo nibl es in
dividualmente para una dona ci6n extem
poranea. Las razones por !as cuales esta 
necesidad tampoco es eficazmente cubier
ta con los donantes retribuidos no mili
tares ya han sido indicadas. 

Por otra parte, nada mas l6 g ico, mas 
etico ni mas re co mendable, que aq11el 
grupo social que principalmente se bene 
cia de la~ tran sfu sio nes sangui:neas de 
nuestros Servicios, contribuva con su do
na c i6n de sang re cuando ·sus miembros 
se hallan en condiciones d e ha cer lo . 

La te rcera forma de intensificar la d o
na ci6 n d e sangre es, como hemos di ch o, 
la consecuci6n de mayor porcentaje de 
donantes en los m ed ios en que venf an 
obteniendose habitualmente, es de cir , que 
sean mas los militares, mandos o tropa s, 
que d o nen san g re. Ahora bien: siendo 
pra c ti camente constan tes los contingentes 

humanos en las guarmc1ones, cuarteles, 
etc. , se comprende que, a menos que la 
donaci6n de sangre se hiciese obligatoria 
o coaccionada, es preciso convencer a 
mas individuos, ha ce r que nuestro s me
dios de propaganda atraigan a la herno
d onac i6n a un porcentaje mayor de per
sonas; y habiendose llegado a un punro 
muerto como hemos lle ga do , en el que 
el incremento de donante s logrado no 
pu ede seguir el mas rapido aumento de 
aplicaciones de la tran sfusion sanguf nea. 
la conclusion es la de que hemos de re
formar, perfe ccionar y ex tender nuestros 
m edios de propa ganda. En el medio ci
vil conseguir donantes desinteresados 
cuesta dinero y esfuerzos y seria ilusorio 
pr e tender que las cosas, en el medio mi
litar, fueran demasiado diferentes . Lo que 
se puede lograr con unas ch a rlas de <li
vulgaci6n y unos po cos folletos, ya lo 
tenemos. Si no basta , hay que intentar 
otros medios de convencer. Los resulta
dos seran aun mejores en el medio no 
militar, pues el Ejer c ito co nstituye un am
biente eti ca mente selecto, con un nivel 
moral hornogeneamente elevado. 

El recurso a los donantes no militares 
y retribuidos, hoy por hoy absolutamen
te nece sario, deberia dejar de serlo. En 
_algunos pai:ses, por ejemplo, en T urquia . 
los donantes altruistas militares no s6 1o 
cubren satisfactoriamente todas las ne ce 
sidades de sangre de las propias F uerz as 
Armadas, sino que pra c tic ame nte sumi
nistran el 90 por 1 00 de la sangre que 
requiere la naci6n. Es obvio que no pre
tendemos llegar a esto, ni mucho menos. 
Pero si vale la pena int enta r seriarnente 
que el Ejercito en sentido lato ( c ompren
didas tambien las familias beneficiarias) 
cu bra con sus dona ciones su propio gasto 
d e sangre, incluida la formaci6n de re ser 
vas de plasma, etc., con qu c ha ce r frente 
a c ircunstan c ias beli cas que la s F uerzas 
Armadas, por defini ci6 n, d ebe n tener 
previstas . La tradicional generosi dad de! 
soldado hi spa ni c o para ha cer ofrenda 
d es intere sada de su sangre no sera tam
poco d es rnentida en es ta ocas i6n en que, 
sin d eja r de contar el amor patrio, ha de 
brillar mas aun el amor cr is tiano ha cia 
nue str o pr6jimo. 
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