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introducci n

Presentamos la memoria de actividades del Banco
de Sangre y Tejidos de Cantabria (BSTC) correspon-
dienteala 02017.Comoena os anteriores, lo hace-
mos orgullosos y satisfechos de haber conseguido la
mayor parte de los objetivos propuestos hace un
a o.

Los numerosos datos, gr ficos y tablas que se pre-
sentan, reflejan el trabajo diario, constante y riguro-
so de todo el equipo de profesionales que constitu-
yen este Centro. M dicos, enfermeras, auxiliares,
personal administrativo y conductores, han trabaja-
do duro para hacer posible que las donaciones de
cada d a pudieran ponerse a disposici n de los hospi-
tales con las m s altas condiciones de seguridad y
calidad posibles.

Desde el punto de vista t cnico, hemos mantenido y
ampliado nuestra cartera de servicios y hemos desa-
rrollado nuestros procesos y actividades dentro de
lo que consideramos un alto nivel de seguridad y ca-
lidad, tal como lo avalan nuestras certificaciones por
distintas entidades y asociaciones cient ficas (ISO
9001, ISO 14001, Fundaci n CAT).

En relaci n a actividades espec ficas destacamos
este a o diversos aspectos:

| DONACI N |

El n mero total de donaciones ha sido 21.812. Aun-
que la cantidad es inferior a la del a o anterior
(2.2%), sin embargo, es fruto de un programado

ajuste entre la demanda vy la planificaci n de colec-
tas extrahospitalarias, que ha permitido la autosufi-
ciencia en componentes sangu neos.

Comoena os anteriores, el mayor porcentaje de do-
naciones se obtuvieron en las colectas extrahospita-
larias (66%). Nuestras unidades m viles recorrieron
m s de 40.000 Km para llevar a cabo las 479 colec-
tas, obteniendo un total de 14379 donaciones.
Donaciones

2 2 plasmaf resis

en la unidad m vil

La novedad m s destacada: Programa de plasmaf -
resis extrahospitalario (donantes B y AB): 223 dona-
ciones realizadas en unidades m viles.

Equipamiento fundamental del rea:

» Autob s Unidad m vil (lveco Irisbus. 5 puestos do-
naci n)

» Furgoneta traslado equipo colectas extrahospi-
talarias (Mercedes Sprinter)

- Balanzas de extracci n (x13)

- Equipos de af resis multicomponente (2 Trima
Accel y 1 Haemonetics MCS+)

- Bolsas para extracci n: Fresenius CompoFlow
(CQ32250)

Nuestros principales objetivos para el pr ximo a o:
incorporaci n de nuevos donantes j venes y mayor
desarrollo del programa de plasmaf resis.
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| LABORATORIO |

Las t cnicas y el equipamiento actual cumplen con
los m ximos requisitos de seguridad y han permitido
detectar donaciones que podr an haber puesto en
riesgo la seguridad del posible receptor.

Seguimos participando en los programas de control
de calidad externo, nacionales e internacionales, de
las distintas reas de laboratorio, que nos permiten
asequrar el correcto funcionamiento de nuestras
t cnicas.

Desde el punto de vista tecnol gico, no hemos intro-
ducido cambios significativos en las t cnicas y equi-
pos utilizados.

Se mantiene el mismo perfil de pruebas:

- Donantes de sangre: Ac anti VHC, Ac anti VIH, AgS
VHB, PCR (VHB+VIH+VHC), Ac S filis. Ampliado con
Chagas, HTLV y/o paludismo si pertenencia a grupo
riesgo.

- Donantes de tejidos / leche / progenitores hema-

topoy ticos: perfil donante sangre +Chagas + HTLV

/11

A destacar el incremento observado en el n° de do-
nantes en los que se ha realizado escrutinio de palu-
dismo por viaje a zona de riesgo u origen de zona
end mica.

Equipamiento fundamental del rea:

- 2 Equipos Erytra (Grifols) para tipaje y estudio In-
munohematol gico de donantes y donaciones.

- 2 Architect (Abbott): escrutinio serol gico enfer-
medades infecciosas.

- 1 Cobas 6800 (Roche): PCR VHB, VHC y VIH.
Muestra individual.

* Alicuotador plasmoteca.

- Centr fugas de tubos.

| AREA DE
PROCESAMIENTO DE
COMPONENTES |

Todos los controles de calidad de los componentes
sangu neos se encontraron dentro de los rangos de-
seados, conforme a los requisitos legales y a los
emanados de los est ndares cient ficos. A lo largo
del a o se hicieron varios ajustes en los par metros
de centrifugaci n para mejorar el recuento final de
plaguetas en los preparados a partir de 5 capas leu-
coplaquetarias.

A destacar los siguientes cambios introducidos:

- Elaboraci n de Plasma Rico en Plaquetas a partir
de extracci n de 150 ml de sangre en bolsa. Permi-
te, desde mayo, la obtenci n de 3 al cuotas de 10 ml
de PRP, congeladas hasta su uso en los servicios de
transfusi n. Integradas en el circuito transfusional.

- Nuevo equipo de congelaci n r pida de plasma:
Plasmafrost 4 ITEM.

Resto de equipos y procesos sin cambios:

+ Fraccionamiento de ST mediante m todo T&B
con obtenci nde 1CH, 1plasma y 1BC. Equipos: 2

centr fugas Cryofuge 6000 y 5 Compomat G5

- Obtenci n pooles de plaquetas (77% produc-
ci n). Tacsi (Terumo BCT)

- Reducci n pat genos a 100% producci n plaque-
tas (m todo Mirasol)

- Fraccionamiento de ST con equipo Compomat G5
(Menarini)

- Plasma para transfusi n: Cuarentenado. S lo va-
rones.

- Excedente de plasma. Transformado en industria
fraccionadora: 5987 litros
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| BANCO DE TEJIDOS
Y ACTIVIDAD TERAP UTICA |

A destacar, como novedad m s importante, el inicio
de la actividad del banco vascular-valvular, en el que
participa la Coordinaci n de Trasplantes y el equipo
de Cirug a Cardiovascular de Valdecilla. Se han obte-
nido tejidos de 4 donantes. Nuestro agradecimiento
al Banco de Tejidos de Asturias por el apoyo log sti-
co y t cnico en toda la fase de formaci n y valida-
ci ndel proceso.

El proceso de Trasplante de progenitores hematopo-
y ticos, en el que colaboramos mediante la obten-
ci n CPH, su procesamiento y criopreservaci n con
el Servicio de Hematolog a del HUMV, ha sido modifi-
cado en varios aspectos esenciales:

- Informatizaci nde proceso en los trasplantes aut -
logos

» Implementaci n codificaci nISBT 128 (aut logo)
* Instalaci n de sala limpia (grado C) para procesa-
miento de tejidos

- Creaci nsalacontrol enfermeras en rea de obten-
ci nPH

* Iniciado proceso de acreditaci n JACIE/CAT/ONT

El desarrollo del Plan Nacional de Medula sea ha
sobrepasado enormemente todas las expectativas,
tal como ocurri en a os anteriores.

1037

Donantes registrados
de m dula seaen 2017

El's ptimo a o del programa de cord n umbilical se
ha culminado con 133 donaciones.

| BANCO DE LECHE |

Promovido y desarrollado de forma conjunta por la
Consejer a de Sanidad, el Servicio C ntabro de Salud
y la Fundaci n marqu s de Valdecilla, el Banco de
leche de Cantabria ha sido, sin duda, uno de nuestros
proyectos m s ilusionantes del pasado a o.

Tras un plan de acci n(dise o/ asignaci nrecursos/
formaci n/ documentaci n) desarrollado a lo largo
del Itimo semestre en coordinaci n con el Servicio
de Neonatolog a del Hospital Marqu s de Valdecilla,
inici su actividad en el mes de noviembre.

25 115

N mero de donantes Litros de leche
registradas recogida

| GESTION, DOCUMENTACION,
RECURSOS HUMANOS |

Se han renovado todas las certificaciones de calidad
vigentes. En la auditor a externa de primer segui-
miento (Burea Veritas), realizada en enero de 2017,
se confirm la validez de la adaptaci n de nuestro
sistema de calidad y gesti n medioambiental a las
nuevas versiones 2015 de las normas ISO 9001 e ISO
14001. Nuestro objetivo para 2018: acreditaci n JA-
CIE y renovaci n certificaci n CAT.

El programa de formaci ninterna ha permitido desa-
rrollar m s de 30 acciones formativas. Todo el per-
sonal del centro se considera adecuadamente for-
mado y capacitado para el desarrollo de las tareas
encomendadas.

De especial relevancia el Plan “Adecuaci n de la
plantilla del Banco de sangre y tejidos de Cantabria a
las necesidades surgidas con las jubilaciones progre-
sivas de personal del Servicio ¢ ntabro de salud que
presta sus servicios en el citado rgano de gesti n
de la Fundaci n Marqu s de Valdecilla”". Ya se ha
empezado a ejecutar seg n los pasos previstos. Fru-
to de los primeros pasos ha sido la modificaci n rea-
lizada en la distribuci n de tareas en el colectivot c-
nico, tras la creaci n de un puesto TEL asignado al
turno fijo de ma ana.

Abordamos el 2018 con numerosos retos e ilusiones. De todos
ellos, por su magnitud y trascendencia, dedicaremos especial
dedicacion a disefiar y desarrollar un plan de accién para
afrontar el cumplimiento de las Directrices de Buenas Practi-
cas para Centros de Transfusion (Directiva 2016/1214/UE).
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Datos del centro

El Banco de Sangre y Tejidos de Cantabria (BSTC)
fue creado por Decreto de la Diputaci n Regional
de Cantabria 68/1988 de fecha 10 de noviembre.

Inicialmente se configur como un organismo p -
blico con dependencia del Consejo Regional de
Hemoterapia de la Consejer a de Sanidad, Consu-
mo y Asuntos Sociales del Gobierno de Cantabria
yenela 02002, arazdelatransferencia a Can-
tabria de las competencias en materia de sanidad,
la Ley de Ordenaci n Sanitaria de Cantabria lo in-
tegra como un organismo dependiente de la Fun-
daci n Marqu s de Valdecilla.

Con fecha 29 de octubre de 1997 se confirma
como Banco de Progenitores Hematopoy ticos y
se autoriza el comienzo de su actividad como Ban-
co de Tejidos Osteotendinosos. Actualmente tam-
bi n dispone de autorizaci n para funcionamiento
como Banco de Membrana Amni tica, Banco de
C rneas y Segmentos Vasculares y V Ivulas.

El Banco de Sangre y Tejidos de Cantabria, para el
desarrollo y cumplimiento de sus fines, tiene asig-
nadas las funciones espec ficas que se detallan en
el art culo 105 de Ley 7/2002, de 10 de diciembre,
de Ordenaci n Sanitaria de Cantabria.

Como banco de sangre,
desempena las funciones
siguientes:

> Planificar y promover la donaci n de sangre y
plasma en el mbito territorial de la Comunidad
Aut noma de Cantabria.

> Efectuar la extracci n de sangre en el mbito
territorial de la Comunidad Aut noma de Canta-
bria.

> Realizar programas de plasmaf resis y citof re-
sis no terap uticos basados en la donaci n al-
truista.

> Planificar la cobertura de necesidades y la dis-
tribuci n de sangre y hemoderivados de todos los
centros sanitarios p blicos o privados de la Comu-
nidad Aut noma de Cantabria.

> Atender, de modo directo, las necesidades de san-
gre y hemocomponentes de la Comunidad Aut no-
ma de Cantabria o de otras que se lo solicitasen.
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> Responsabilizarse del suministro de sangre y
hemoderivados en los casos de pacientes sensibi-
lizados o de necesidades derivadas de circunstan-
cias de emergencia.

> Procesar y obtener los componentes de la san-
gre que, en cada caso, se precisen cuando proce-
dan de unidades de donante nico o de peque os
grupos de donantes.

> Responsabilizarse del intercambio de plasma
gue se realice con la industria fraccionadora.

> Supervisar el cumplimiento de la normativa b -
sica de evaluaci n de la calidad de todos los ban-
cos de sangre ubicados en el territorio de la Co-
munidad Aut noma de Cantabria.

> Emitir informes relativos a petici n de las auto-
ridades sanitarias competentes.

> Ser el centro de referencia de aquellos casos de
poca incidencia en la poblaci n, cuyo diagn stico
o tratamiento implique la disponibilidad de san-
gre, componentes de la sangre o reactivos de uso
poco frecuente.

> Disponer de un inventario actualizado referente
a donantes, recursos materiales y humanos y acti-
vidad de los diferentes bancos de sangre y de las
necesidades de sangre, plasma y hemoderivados
del mbito territorial asignado.

> Participar en los programas de formaci n del
personal sanitario vinculado a la hemoterapia.

> Desarrollar labores de investigaci n en relaci n
con todas las funciones encomendadas.

> Cualesquiera otras an logas o relacionadas con
las anteriores.
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Como banco de tejidos,
desempena las funciones
siguientes:

> Procesar, preservar, almacenar, conservar, con-
trolar, distribuir y transportar tejidos humanos.

> Disponer de protocolos de garant a de calidad
sobre cada tejido, desde su obtenci n hasta su en-
trega para el implante.

> Mantener documentalmente protocolos de ac-
tuaci n con otros centros.

> Establecer protocolos anal ticos y de selecci n
de donantes, de acuerdo con los conocimientos
cient ficos del momento.

> Mantener una seroteca de los donantes.

> Disponer de registros de los donantes, tejidos,
reflectores y pruebas anal ticas.

> Responsabilizarse del intercambio de tejidos
con otros bancos y, en su caso, solicitar autoriza-

ci nparalaentrada o salida de tejidos de Espa a.

> Participar en programas de formaci n del perso-
nal sanitario vinculado a la conservaci ny trans-
plante de tejidos.

> Emitir informes a petici n de las autoridades sa-
nitarias competentes.

> Cualesquiera otras an logas o relacionadas con
las anteriores.

Su plantilla est constituida por personal laboral
(BSTC/FMDV) y personal estatutario cedido por el
HUMV, con dependencia funcional del BSTC.

Cargo N° personal
Direccidn 1
Médicos hematdlogos 3
Médicos de colecta 3
Supervisora 1
Aux. administrativos 4
Técnico medio 2

Técnicos de laboratorio 10
Enfermeras 13
Auxiliares de clinica 5
Conductores 2

TOTAL 44
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DATOS DEL CENTRO

¢Donde estamos?

PABELLON 13

Atencion a donantes/
Obtencion progenitores }
hematopoyéticos ‘

‘ Hospital Universitario Marqu s de
Valdecilla. Pabell n13, Planta O

Avda. de Valdecilla, s/n

39008 Santander. Cantabria

T.942 203 748

HOSPITAL
SANTA CRUZ

Sede Central:
Procesamiento, Laborato-
rios, Conservacion, Distri-
bucidn, Banco de Tejidos,
Administracién y Direccion |

Hospital Santa Cruz. Semis tano L ’ \ n
BO Las azas, 17 -

39120 Liencres. Cantabria
T.942 202 588 ‘ T, ..;......-..‘ 4 ‘-

‘ R m MU 4 eoome
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Banco de Sangre y
Tejidos de Cantabria

FUNDACION “MARQUES DE VALDECILLA”

DIRECTOR
Dr. Jos Luis Arroyo

ADMINISTRACI N
COMPRAS

Almudena Garc a

GESTI N DE CALIDAD
Y MEDIO AMBIENTE

Dr. Jos Luis Arroyo

SUPERVISORA
Carmen Fern ndez

Promoci n
Dra. Sanroma

Extracci nde ST

Donaci n Fraccionamiento Laboratorio Banco de
Dra. Amun rriz Dra.Onta n Dra.Onta n Tejidos
Dr. Walias

Serolog a Infecciosa
Dra.Onta n

y Af resis

Dra. Amun rriz

Unidad M il

Dr. Hoyos
Dra. Puertas

Inmunohematolog a
Dra.Onta n

Dra.Onta n

= GOBIERNO

§ de Valdecilla

CANTABRIA . 2 FUNDACION

detilla

CONSEJERIA DE SANIDAD

Progenitores

Hemopoy ticos

Extracci n de

CPH

Dra. Amun rriz

Criobiolog a
Laboratorio de CC ... Dr. Walias

Dra. Amun rriz
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./3 Donacion

Tabla 3.1
Donaciones (sangre total y af resis) realizadas
Sangre total Aféresis Total
()
Enero 1794 80 1874 4 Yo
Febrero 1847 83 1930
menos de Sangre
Mar‘zo 2262 93 2355 total que en 2016
Abril 1370 109 1479
Mayo 1652 104 1756
Junio 1650 m 1761 %
Julio 1506 13 1619
Agosto 1542 137 1679 m s de Af resis
Septiembre 1629 132 1761 gue en 2016
Octubre 73 120 1833

Noviembre 1602 128 1730 %
Diciembre 1859 176 2035 2 y 2 8

menos en total

TOTAL 20426 1386 21812 que en 2016
Tabla 3.2
Evoluci n anual donaciones de sangre
2003 -2017
2003 ) 122% (293)
2004 l 0.29% (70)
2005 l 195% (463)
2006 U 019% (46)
2007 T 291% (676)
2008 T 411% (984)
2009 T 3,09% (770)
2010 t 085% (216)
2011 i 0,88%
2012 J 5%
2013 J 3,6%
2014 1 0,6%
2015 l 05%
2016 i 49%
2017 ) 2.8%
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Tabla 3.3

Distribuci n mensual de las 20.426 donaciones de sangre

2300
2200
2100
2000
1900
1800
1700
1600
1500
1400
1300

ENE  FEB MAR  ABR MAY  JUN JUL AGO SEP

@® 2017

Tabla 3.4

Distribuci n mensual de las 1.386 AF RESIS

180
170
160
150
140
130
120
10
100
90
80

ENE FEB MAR  ABR MAY  JUN JUL AGO SEP

@ 2017

OoCT NOV  DIC

OoCT NOV  DIC
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856.352
uds. de sangre
desde 1970

Tabla 3.5

Donaciones de sangre en Cantabria desde 1970.
Desde el a 01970 se han donado 835.926 unidades de sangre

2017 >
2016 22.477
2015
2014
2013
2012
201
2010
2009
2008
2007
2006
5005 21763
2004
2003 22.482
2002
2001 22.027
2000 22.055
1997 21966
1994 21669
1991 20.902
1988 19.000
1985 17579
1982 15.463
1979 12.891
976 8.303
1973 3572
1970

22.504

24.525
24.814
24.388
23.762

2

745

‘ :
N
N N
N ! r
N » N Ny N
. N N ~
© N I o s
™ ~ =
© = 2

_
©

o

5.000 10.000 15.000 20.000 25.000

> Desde el afio 1970 se han donado 856.352 unidades de sangre
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DONACI N

Tabla 3.6

Donaciones de AF RESIS en Cantabria desde 1990

2017

2016

2015 1003

2014 1.110

2013 1.181

2012 192

201

2010 1.056
2009
2008 1.21
2007
2006 1478
2005 1414
2004
2003
2002 1164

2001
2000

1999 1522

1998 1658

1997 1.776

1996 1.640

1995 1653

1994

1993

1992

1991

1990 1195

N
o
O

o
=
- hS)
~ B E SERR
N
—~Ro % © g N 5}
‘L 1 & -
W o
& G 2

W
W
(&)

(@)

200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800 2000

1.386

Donaciones de
af resis en 2017
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Tabla 3.7

Distribuci n de donantes por sexo

14000 _ 13609

12000
10000

13.609 o
Total donantes 4000
por edad

Tabla 3.8.1

Distribuci n donantes por grupos de edad

2200

TOTAL Hombres Mujeres
1800

1979

1600 WE:E 1704

1400

1200 b 1365
1000 1109

800

600

400

200

24
1823 2429 30-35 36-41 42-47 4853 5459 60-65 65+

1961

Tabla 3.8.2

Donantes por grupos de edad (% respecto a poblaci n del grupo)

2014 2015

18-30 afios  361% 361% 409% 432% 433% 452% 451% 484% 521% 504%
31-45afios  369% 379% 374% 368% 356% 338% 349% 353% 338% 327%
>45afios  325% 333% 331% 351% 309% 299% 302% 298% 292% 288%

TOTAL %
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Tabla 3.9

Distribuci n donantes por grupos sangu neos

Grupo Sanguineo N° donantes %

A- 1232 9%
A+ 4527 33.3%
AB- 100 0,7%
AB+ 314 2.3%
B- 204 1,5%
B+ 757 5,6%
0- 1600 N,7%
0+ 4875 35,8%
Tabla 3.10

Donantes nuevos. Comparativas 2013 - 2017

500
450
400
350
300
250
200
150
100
50

ENE  FEB MAR  ABR MAY  JUN JuL AGO SEP  OCT NOV  DIC

@ 2017 Total: 2.570 Total: 2.634 @ 2015 Total: 2.253 Total: 2.072 Total: 2.022
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Tabla 3.11

Donaciones realizadas seg n lugar de colecta

66" 34"

Colectas perif ricas Sala donaci n
(Unidad m vil): (Pabell n13):
14.379 7.433

* En sala donaci n:

84* 16"

Sangre total: Af resis:
6.270 1.163
* En Unidad m vil:
98% 2%
Sangre total: Af resis:

14.156 223
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Tabla 3.12

Donaciones realizadas en colectas perif ricas
(Unidad m vil)

NO salidas NO donaciones
Sangre  Aféresis

EN EMPRESAS

Altadis, S.A., en Entrambasaqguas 4 73
Asepeyo, Sidenor-Cantarey 2 35
Bridgestone Hispania, S.A. en P.San Miguel 2 65
BSH Electrodomésticos 3 90
Carrefour Torrelavega 2 57
Centro Comercial Pefiacastillo 1 14
Centro Comercial Valle Real 2 37
CESINE 1 21
Club Deportivo “Marisma” 1 14
Dynasol Elastomeros, S.L.-Columbian Carbdn 2 35
El Corte Inglés - Hipercor 6 201
Equipos Nucleares 2 62
Escuela U. de Turismo “Altamira” CESTE 1 20
Evobus Ibérica, S.A. 3 78
Fonestar Sistemas, S.A.

Grupo Consorcio 1 4
Grupo de Empresas “Armando Alvarez”

Incentro 1 15
|.T.M. Sistemas - Cartes 6 208
|.T.M. Sistemas - Polanco (PITMA) 3 89
Mare 1 17
Nestlé Espafia, S.A. 4 86
Nissan Motor Ibérica, Los Corrales de Buelna

Parque Cientifico y Tecnoldgico (PCTCAN) 3 80
Queseria “Lafuente” 3 61
Robert Bosch Espafia Fabrica de Treto, S.A. 4 81
Solvay, S.A. en Barreda 3 100
Textil Santanderina, S.A. Cabezon de la Sal

Universidad Europea del Atlantico 4 m
Viesgo 2 70

Wolder, en Los Corrales de Buelna

TOTAL 67 1.761
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NO salidas NO donaciones
Sangre  Aféresis

EN EMPRESAS

13 Zona de la Guardia Civil 3 15
Asociacién “Buscando Sonrisas” 2 81
Ayuntamiento de Santander 2 59
Centro de F.P. “Maria Inmaculada” 2 72
Colegio “Castroverde” 1 39
Colegio “El Salvador” Barreda 2 66
Colegio “Manuel Llano” 2 63
Colegio “Mateo Escagedo” 2 40
Colegio “Pintor Escudero Espronceda” 1 17
Colegio “Sagrados Corazones" Sierrapando 2 124
Colegio Salesianos “M@ Auxiliadora"- Salesportclub 4 79
Colegio P.P. Escolapios 2 45
Colegio “La Salle” Los Corrales 2 97
Colegio “San José” - El Astillero 2 4
Colegio “Valle de Reocin” 2 55
Consejeria de Economia, Hacienday Empleo 2 56
Escuela de Ing. Caminos, Canales y Puertos 6 141
Escuela de Ing. Industriales y Telecomun. 6 185
Escuela de Ing. Minera - Fisioterapia 2 4
Escuela de Nautica 2 34
Facultad de Ciencias 3 174
Facultad de Derecho y Ciencias Econdmicas 6 184
Facultad de Medicina 3 99
Hospital Comarcal de Sierrallana 2 62
Hospital Santa Cruz de Liencres

I.E.S. “El Alisal”

I.E.S. “Cantabria” 2 58
I.E.S. “Valle de Camargo”-1.E.S. “Ria del Carmen” 1 28
I.E.S. "Augusto Glez. Linares” 2 70
|.E.S. “La Granja" 2 45
|.E.S. “Marismas” 1 29
I.E.S. “Nuestra Sra. De los Remedios” 1 21
IH Cantabria 1 32
I.N.S.S. y Tesoreria Territorial de la S.S. 3 54
Interfacultativo 3 135
Jefatura Superior de Policia 2 68
Juzgados de Santander 3 81
Patronato Militar “Virgen del Puerto” 4 124
Residencia “San José" de Torrelavega 2 38

TOTAL 90 2.758
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EN LOCALIDADES N salidas
Ampuero 6
Arenas de Igufia 2
Argofios 2
Astillero, EI 6
Bddames - Junta de Voto 1
Barrio Covadonga (Torrelavega) 6
Bezana 3
Cabezdn de la Sal 24
Calle del Puente 10
Castafieda 2
Castro Urdiales 16
Cicero 3
Colindres 16
Comillas 3
Corrales de Buelna, Los 16
Guriezo

Laredo 16
Liérganes-Pamanes

Limpias

Molledo de Portolin 2
Muriedas-Maliafio 8
Noja 8
Nueva Ciudad (Torrelavega) 4
Ontaneda 3
Penilla de Caydn, La 2
Plaza del Ayuntamiento de Torrelavega 22
Potes 8
Puente San Miguel 8
Ramales de la Victoria 6
Reinosa 22
Renedo de Piélagos 4
Rinconeda 2
San Felices de Buelna 3
San Vicente de la Barquera 6
Santillana del Mar 3
Santofia 16
Sarén 8
Selaya 6
Solares 12
Suances 8
Torrelavega (Polidep. Vicente Trueba) 24
Trecefio 1
Unquera 3
Villanueva de la Pefia 1
TOTAL 322

Salidas. 479 | Donaciones. 14.379

Sangre

122
50

812
200
59
566
67
376
86
485

488

49
278
208

85

99

56
782
233
237
139
779
178

53
109
126

88
519
290
150
376
225
695

23

99

7

NO donaciones
Aféresis

31

27

21

21

21

9.637 223
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Preparacion de
componentes
sanguineos

Tabla 4.1
Componentes sangu neos obtenidos por fraccionamiento
ST Don ST CHF / PFC / BC
Enero 1794 20 1774
Febrero 1850 26 1821
Marzo 2265 33 2229
Abril 1373 20 1350
Mayo 1653 18 1634
Junio 1652 7 1633
Julio 1507 24 1482
Agosto 1543 16 1526
Septiembre 1630 19 1610
Octubre 176 23 1690
Noviembre 1607 28 1574
Diciembre 1859 20 1839
TOTAL 20449 264 20162

ST Don. Donacidn de sangre total.

* De las cuales 23 corresponden a Autodonaciones

ST. Sangre total. Corresponden a las unidades no conformes
para fraccionamiento

CHF. Concentrados de hematies filtrados

PFC. Plasma fresco congelado

BC. Cana leucoplaauetar. Buffv-coat
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Tabla 4.2
Entrada en stock de plaguetas
Pool | INCIENN Total dosis
Enero 21 42 253
Febrero 165 37 202
Marzo 230 54 284
Abril 198 61 265 Pool. Concentrados de plaquetas a partir de mezcla de
Mayo 205 51 256 5 capas leucoplaquetarias en solucion aditiva
Junio 173 58 231 Pool I. Pool sometido a tratamiento de inactivacién de
i ) 5 patdgenos
Julio 15 6 17 2.430 pooles. 75,5 % de la produccién de plaquetas
Agosto 222 81 303
Septiembre 195 74 269
Octubre 208 64 2172
Noviembre 24 68 309 .
Diciembre 227 128 355 TOtaI dOSIS
TOTAL 2430 786 3216 : 3 2 1 6
Tabla 4.3
Entrada en stock Unidades de plasma
PFC P8 AFP250 AFP450 AFP600
Enero 131 463 42 37
Febrero 1394 427 37 45
Marzo 1974 255 54 38
Abril 1066 284 1 67 42
Mayo 1235 398 50 53
Junio 1259 374 1 58 51
Julio 1038 444 1 64 49
Agosto 1349 177 81 53
Septiembre 1250 360 74 29
Octubre 1287 403 64 55
Noviembre 1228 346 2 68 58
Diciembre 1462 317 4 126 44

TOTAL LITROS 4438,8 1206,24 353,25

6332,94

PFC. Plasma fresco congelado destinado a fraccionamiento industrial (volumen medio 280 ml)
P8. Plasma fresco congelado cuarentenado (volumen medio: 280 ml)
AFP. Aféresis de plasma de 250, 450, 600 ml aprox.
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Procesamiento

analitico

Tabla 5.1

Reactivos y t cnicas utilizadas

FABRICANTE

DETERMINACION

HBsAg

Anti-HCV

VIH-Ag VIH p24
Neutralizacién HBsAg (confirm)
Anti-Hbs

Anti-HBc

Sifilis

NAT (VIH,VHC,VHB)
CMV

Chagas

HTLV 1/l

TECNICA ANALITICA

NOMBRE COMERCIAL DEL REACTIVO

Elisa Architect i2000: HBsAg
Elisa Architect i2000: Anti-HCV
Elisa Architect i2000: Anti HIV 1/2
Elisa Architect i2000: HBsAg confirmatory
Elisa Architect i2000: Anti HBs
Elisa Architect i2000: Anti HBc
Elisa Architect i2000: Syphilis-TP
PCR Cobas MPX (480T)
Elisa Architect i2000: CMV 1gG, CMV IgM
Elisa Chagas Reagent lat. Architect i2000
Elisa Architect i2000: rHTLV I/Il
Tabla 5.2

Serolog a viral donaciones (n: 21812)

MARCADOR

AgHBs
AcVHC
AcVIH
Sifilis

REPETIDAMENTE CONFIRMACION
REACTIVOS

9 1

30 0

8 2

19 5

Abbott Diagnostics
Abbott Diagnostics
Abbott Diagnostics
Abbott Diagnostics
Abbott Diagnostics
Abbott Diagnostics
Abbott Diagnostics

Roche
Abbott Diagnostics
Abbott Diagnostics
Abbott Diagnostics

DONANTES POSITIVOS

CONFIRMADOS
(NUEVOS/HABITUALES)

0/0
0/0
2/0
2/3
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Tabla 5.3

Detecci ngen mica: VHC + VHB + VIH (n: 21812)

INICIALMENTE REACTIVOS REPETIDAMENTE REACTIVOS

21VHC + 3 VHB +4 VIH 2 VIH (serologia +)
1 Hepatitis B oculta

" g Nuestra prioridad
1 Hepatitis mutacién AgHBs

Sangre seqgura

Tabla 5.4

Citomegalovirus

MUESTRAS ANALIZADAS POSITIVAS NEGATIVAS

IgG 4232 641 3591
IgM 3590 12 3578
Tabla 5.5
Estudio T. Cruzi (Chagas), Paludismo y HTLV I/Il
MUESTRAS ANALIZADAS GRUPO RIESGO REACTIVAS
452 CHAGAS 0
452 HTLV /1l
374 PALUDISMO 1*

*Antecedentes conocidos
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N

Distribucion

El Banco de Sangre y Tejidos de Cantabria suminis-
tra los componentes sangu neos a todos los Servi-

Hospital Universitario
Marqgués de Valdecilla

Av. de Valdecilla, s/n.
39008 Santander (Cantabria)
T.942 202 520

Clinica Mompia

Av. de los Condes, s/n.

39109 Sta. Cruz de Bezana
(Cantabria)

T.942 584100 | F.942 584 114

Hospital
Santa Cruz

BO Las Mazas, 17
39120 Liencres (Cantabria)
Tel 942 578 111

Comunidad.

Hospital Comarcal
de Laredo

Av. de los Derechos Humanos,
s/n.+ 39770 Laredo (Cantabria)
T.942 638 500

Hospital
Sierrallana

B° de Ganzo, s/n.
39300 Torrelavega (Cantabria)
T.942 847 400

Mutua Montanhesa
Hospital Ramon
Negrete

Av. del Faro Pintor Eduardo
Sanz, 19 « 39012 Santander
(Cantabria) * T. 942 204 100

cios de Transfusi n, p blicos y privados, de nuestra

Hospital de
Tres Mares

Av. de Cantabria, s/n.
39200 Reinosa (Cantabria)
T.942 772100

Hospital
Santa Clotilde

Paseo de General D vila, 35
39006 Santander (Cantabria)
Tel 942 217 711
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Tabla 6.1

Concentrados de hemat es distribuidos

CENTRO 2015 2016 2017 DIF (2017-2016)

HUMV 16178 16661 16934 15579 14736 13.891 14570 13.887 13.625 -262 -1,89%
Sierrallana 3500 3143 3560 3388 3197 3143 2844 2847 3.050 203 713%
C. Mompia 1341 1226 1303 1351 1454 M9 1202 1126 865 -261 -23,18%
Laredo 1265 1538 1267 1234 1282 1608 1650 1365 1298 -67 -4,91%
Liencres 618 554 395 428 695 876  1.017 465 0 -465 -100,00%
H. Tres Mares 64 13 140 32 0 - - - - - -
Santa Clotilde 100 454 348 315 295 325 340 329 188 -141  -42,86%
Mutua Montafiesa 13 34 15 18 6 12 6 14 0 -14  -100,00%
Padre Meni 4 4 0 0 0 0 0 0 0,00%
Otras CCAA 340 20 8 221 0 609 51 290  385* 95 32,76%
TOTAL 23419 23743 23974 22570 22570 21583 21680 20323 19411 -912 -4,49%

*Otras CCAA: C. Asturias y C. Castilla y leon

Sin tener en cuenta los CH distribuidos a otras CCAA,
en el 2017 se distribuyeron 1.006 (5%) menos CH que en 2016

%
menos CH
qgue en 2016

Tabla 6.2

Plaguetas distribuidas

CENTRO Pool de plaguetas inactivado ~ Aféresis Total dosis terapéutica DIF (2017-2016)

HUMV 2259 685 2.944 338 13,0%
Sierrallana 116 46 162 29 21,8%
C.Mompia 13 4 7 6 54,5%
Laredo 22 23 45 17 60,7%
Liencres 0 0 0 -1 -100,0%
TOTAL 2410 758 3168 389 14,0%

Pool de plaguetas: mezcla obtenida de 5 capas leucoplaquetarias
Enviadas a otras CCAA: 0 Recibidas 10

14"

m s plaquetas
gue en 2016
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Tabla 6.3

Uds. Plasma fresco cuarentenado distribuidas

24,9%

m s plasma que
en 2016

CENTRO 2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 DIF (2017-2016)

HUMV 4080 4113 3739 2323 2589 2995 2735 2442 3261 819 33,5%
Sierrallana 255 172 21 132 137 134 157 140 90 -50 -35,7%
C.Mompia 45 38 69 26 6 14 44 22 12 -10 -45,5%
Laredo 31 45 40 44 39 51 69 47 22 -25 -53,2%
Liencres 21 46 33 n 16 8 0 2 0 -2 -100,0%
Santa Clotilde 0 0 0 0 0 0 0 0 4 100,0%
Otras CCAA 1375 1501 666 1045 60 188 0 60 -60  -100,0%

Gr fico 6.4

Plasma distribuido a la industria fraccionadora para obtenci n de hemoderivados

2017
2016
2015
2014
2013
2012

20m
2010
2009
2008
2007
2006
2005
2004
2003
2002

a1
©
=]
=

[ —
200

2000

Litros 3250 3500 3750 4000 4250 4500 4750 5000 5250 5500 5750 6000 6250 6500

B rrc

Recuperado

Tabla 6.5

UDS. Crioprecipitado cuarentenado distribuidas

CENTRO 2009 2010 201 2013 2014 2015 2016 2017 DIF (2017-2016)

HUMV 1495 867 645 298 210 18 83 53 80 27 50,94%
Sierrallana 5 10 0 0 0 0 0 0 3 3 100,00%
C.Mompia 0 8 0 0 0 0 0 0 10 10  100,00%
Laredo 3 17 6 30 22 20 44 20 20 0 0,00%
Liencres 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00%
TOTAL 1503 964 651 328 232 138 127 73 13 40 54,79%
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Tabla 6.6

Hemoderivados distribuidos procedentes del fraccionamiento del BSTC

Albimina 20% Vial 50 ml. 2005 2006 2007 2008 2009 2010

HUMV 4415 5130 5235 6825 7240 11160 8720 7145 7670 9285 1760 13650 12388
Sierrallana 1320 1275 1980 1995 1095 1470 1995 1665 1715 2700 1625 1800 1439
Laredo 250 270 405 690 450 415 405 245 325 770 1390 950 570
Mompia 40 200 485 314 250 3271 205 185 285 240 270 320 425
Liencres 0 0 0

Asturias 10225 6825

Pais Vasco

CUN 4000 3000 2000 3000 2500 5000 5500 3000 700
Logrofio 2620 600 2037 1152

16250 13700 8105 16444 9635 18409 13325 13325 12495 17995 20545 19720 15522

Flebogamma Vial 10 gr. 2005 2006 2007 2008 2009 2010

HUMV 1778 953 1433 1008 1467 1585 1390 1242 1926+670* 1597 1309 780 1226
Sierrallana 598 370 490 210 395 375 330 177 24575 243 210 850 660
Laredo 86 55 9% 28 15 n 65 253 38521t 385 465 1160 810
TOTAL 2462 1378 2019 1246 1977 2077 1785 1672 2556 2225 2044 2790 2696
*Viales de 5.

Alfa 1 antitripsina 2005 2006 2007 2008 2009 2010 201 2012 2013 2014 2015

HUMV 242 180 221 160 170 170 210 160 180 250 201 399 278
Sierrallana 3715 253 420 447 415 450 676 668 475 310 668 960 430
Laredo 49 206 295
TOTAL 617 433 641 607 645 620 886 828 828 560 918 1565 1003
Factor VIII (Fanhdi) 2012 2013 2014 2015 2016 2017
1000 U.L 429 142 60 100 70 0 0 0 0
1500 U.. 200 301 250 0

729000 593500 435000 100

En 2017 el

Plasma distribuido
para la obtenci n de
hemoderivados fue

5987
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§*¢)Hemovigilancia

1. Incidentes adversos « Caracter sticas donantes:

relacionados con donacion FRECUENCIA DONACION

23

25
20
15
10
episodios 5
Donantes Donantes Donantes
nuevos habituales ocasionales
Donaci n sangre Donaci n por af resis * Tipo incidente:

1.1 Donacion sangre total Momento del

incidente: Reacci n vasovagal inmediata

Los s ntomas se produjeron antes de que el
donante hubiera abandonado el lugar de donaci n

3 2 Mareo inespec fico P rdida conciencia

+/-n useasy Vv mitos
18 Donaci n

P rdida conciencia P rdida de conciencia

+/- movimientos cl nicos Yy nauseas y v mitos
6 8 O/o +/-incontinencia

39 Post-donaci n Hematomas
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» Gravedad:
Graves Leves
grado 2-4 grado 0-1

» Lugar en que se realiz la donaci n:

31

30

20

10
Local Centro Unidad
acondicionado  transfusi n m vil

* Imputabilidad:

35
30
25
20
15

10 7

-

Grado 1 Grado 2 Grado 3

1.2 Donacion aféresis:

Cuadro Vagal Hematoma
+/- p rdida conciencia

2. Marcadores infecciosos en
donantes de sangre

W
N

VIH
1donante nuevo + 1VHB Donantes
ocultas (PCR) +1VHB nuevos

mutante

Ul
O

S filis Chagas
2 donantes nuevos + 3
donantes habituales

O
O

Paludismo HTLV I/l
1 (antecedentes
conocidos)

3. Incidentes relacionados
procesamiento, conservacion,
transporte:

> 2 errores de identificaci n provocados por inten-
tar recuperar ¢ digos de donaciones fallidas (incum-
plimiento protocolo).

> 3 errores de registro: se registran donaciones que
fueron fallidas por volumen insuficiente.

Desviaciones de temperatura durante el transporte
de componentes sangu neos: controlado un total de
493 env 0s (24% del total) detect ndose una desvia-
ci nde la temperatura por encima del rango desea-
do en 3 de ellos (0.6%). Todos ellos eran transporte
de hemat es y en ning n caso se consider que la
desviaci n pudiera afectar la calidad o seguridad de
los mismos.
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Banco de tejidos

1. Progenitores
hematopoyéticos (CPH)

Tabla 8.1.1

Trasplante aut logo CPH a partir de sangre perif rica

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Obtencidn: n° pacientes 25 26 38 28 4 32 39 28 33 32
Procesos de aféresis realizados 59 38 62 45 69 44 54 33 45 36
Media procesos aféresis / paciente 2.3 15 1.6 1.6 17 13 14 1.2 14 11
Pacientes en los que fracasé recogida 3 0 0 4 6 0 0 0 0 1*
NO pacientes infundidos 22 23 38 26 37 37 35 24 31 23

*Pacientes en los que fracasé recogida (1): 1 paciente que no llegd a iniciar aféresis por nula movilizacion a pesar de
QT+G-CSF+PXF (Burkitt), y que fallecid por progresion dias antes de intentar la repesca con G-CSF+PXF

Y van a TASPE 2 pacientes con celularidad inferior a 2:

>1 paciente (1788) con celularidad < 2 que también va a TASPE por error en la estimacién de la recoleccion segun el
PRE-CD34 en SP (incidencia registrada en BDI-TPH)

>1paciente(1790) que alcanzé 1.88 en 2 dias y lo hemos dado por suficiente para TASPE (17
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0/0 procesos
af resis realizados
menos que en 2016
Tabla 8.1.2

Trasplante alog nico CPH seg n fuente obtenci n

2008 2009 2010 201 2012 2016 2017 (41+2 REDMO)

Donante alogénico emparentado (M.0) 14 25 18 9 16 6 14 6 20
Donante alogénico emparentado (S.P) 6 5 10 6 2 3 2 10 7
Donante alogénico no emparentado (M.0) 12 6 24 3 9 1 n 9 n 6+ REDMO
Donante alogénico no emparentado (S.P) 8 4 3 12 6 8 8 9* 1+2 8+ REDMO

REDMO

Donante alogénico no emparentado (S.C.U) 5 0 1 0 2 0 0 0 0 0
* Donante emparentado haploidéntico (MO/SP) 19(13/6)

(yaincluidos en
contaje anterior)

> De los 41 ALOTPH, 19 son Haploidénticos (13 de mo y 6 de sp)

> Total TPH 2017: 64 (69 afio 2016 — w 7.2 % en el 2017 con respecto a afio 2016) 1 paciente doble TPH
(19 ALOSPNE; 2° ALOSPDE HAPLO)

> Total procesos aféresis realizados 2017: 304 (371 afio 2016 — ¥ 18% en el 2017 con respecto a afio 2016)
(obtencién progenitores autélogo 36; alogénico emparentado 7 ;NE 1, linfocitos 0, aféresis terapéutica 103 y FTEC 157 )

Tabla 8.1.3

Infusi n linfocitos de donante

200 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Obtencion linfocitos: n® donantes 8 6 4 3 3 1 1
Obtencion linfocitos: procesos aféresis 13 6 4 5 3 3 4* 1 1
Infusion linfocitos: n® receptores 8 9 1 10 5 8 7 1 2
Infusion linfocitos: n° infusiones 16 16 16 22 17 6 16 15 2 7

> Total ILD 2017: 2 pacientes, 1ILD convencional NE 1 dosis; otra CD3+ seleccionados DE (antiCMV) 6 dosis
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Tabla 8.1.4

Programa de obtenci n de sangre de cord n umbilical

Donaciones realizadas Donaciones aptas para procesamiento Donaciones criopreservadas
HUMV 103 30
Laredo 30 15
TOTAL 133 45 10

> Programa coordinado desde el BSTC e integrado en el Programa interterritorial CONCORDIA.
> Total de unidades de SCU trasplantadas en 2017: 1
> Desde el inicio del Programa se han realizado 19 trasplantes con cordones donados en Cantabria

Tabla 8.1.5

Registro donantes de m dula sea*
2013 2014 2015 2016 2017

820 974 520 898 1037

> Hasta enero de 2013 el nimero de donantes de Cantabria registrados en REDMO era 742. El 1 de enero de 2018 son 4991

Tabla 8.2.1

Piezas obtenidas de donantes de tejido osteotendinoso

Pieza Cantidad

2015 2016 2017

Hemicéndilo femoral 16 24
Hemimeseta tibial 14 22
Cabeza femoral

Cresta iliaca

Tibia distal

Tibia proximal

Fémur proximal

Fémur distal

Meniscos

Tendon de Aquiles

Hemitenddn de Aquiles

Tendon rotuliano

Tendon tibial anterior

Tendon tibial posterior
Hemitendon rotuliano

Meseta tibial

Condilo femoral

Didfisis femoral

Didfisis peroné

Hemidiafisis tibial

Tibia

Coxal

Peroné

Fémur

Himero

Hiimero proximal

Aparato extensor de la rodilla
Astrdgalo

Craniectomias (Calotas craneales)
Hemidiéfisis del peroné

~n
— O\ 0O
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piezas seasy
osteotendinosas
en 2017

Tabla 8.2.2
Piezas seasy osteotendinosas recibidas. Procedencia: 13* donantes HUMV
Donantes Piezas
2015 2016 2017 2015 2016 2017
Enero 0 3* J** 0 27 22
Febrero 1 1 3 17 16 48
Marzo 1 frxx 0 21 21 0
Abril 0 0 1 0 0 16
Mayo 0 0 1* 0 1
Junio 1* 1 1* 2 16 1
Julio K 0 1 0 14
Agosto 2 2* 0 21 15 0
Septiembre 3** 0 1 13 0 16
Octubre 1 0 12 0 0
Noviembre 0 1* 1 0 1 6
Diciembre 0 1* 1 0 1 1
TOTAL 12 13 13 95 97 135

* 4 Donante vivo

Tabla 8.2.3

Piezas recibidas procedentes de otras CCAA

2015 2016 2017
Hemicdndilos 0 8 0
Hemimesetas 0 4 0
Cornea 3 3 4
Hemitenddn de Aquiles 0 0 0
Membrana amniética 0 0 0
Esclera 2 3 2*
Fascia lata 0 0 0
Fémur proximal 0 0 0
Peroné 0 0 0
Himero 1 0 0
Craniectomia 0 0 0
TOTAL 6 18 6

> Los tejidos proceden de Asturias (2*) y P.Vasco (4).
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BANCO DE TEJIDOS

Tabla 8.2.4

Total de tejidos distribuidos

Centro receptor NO piezas 2015 NO piezas 2016 NO piezas 2017

Hemicondilo femoral HUMV 8 9
H. de Laredo 6 4
H. de Sierrallana 5 5
C. Mompia 1 4
Mutua Montafiesa 0 1
Otras CC.AA 0 0

TOTAL 20 23

Hemimeseta tibial HUMV 26 14
H. de Sierrallana 6
H. de Laredo 3 0
C. Mompia 2

TOTAL 37 17

Cresta iliaca HUMV
C. Mompia

TOTAL

Hemidiafisis femoral HUMV
C. Mompia

TOTAL
Hemidiafisis tibial HUMV
TOTAL

Cabeza femoral HUMV

H. de Laredo

H. de Sierrallana
H. de Sierrallana

TOTAL
Didfisis peroné HUMV
TOTAL
Hemididfisis peroné HUMV
TOTAL

Fémur proximal HUMV 0
H. de Sierrallana 0
Mutua Montafiesa 1

TOTAL

ocooh~ps~rn—~
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1

Fémur completo HUMV 0

TOTAL 0
0
0
1

— 12 ol

Diafisis femoral H. de Sierrallana
TOTAL
Diafisis tibial HUMV
TOTAL 1
Hiimero completo HUMV 0
TOTAL 0

Peroné HUMV 1
H. de Sierrallana 0
Mutua Montafiesa 0

1

TOTAL

Tibia distal HUMV 0
H. de Sierrallana 1

=l O =] O [
T O el O -l O |

O | OO |
-1 OO |,

TOTAL 1 1
Aparato extensor de la rodilla HUMV 0 2
TOTAL 0 2

w

w
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BANCO DE TEJIDOS

Mutua Montafiesa
H. de Sierrallana
Clinica Ruber (Madrid)

TOTAL

Hemitenddn rotuliano HUMV
Mutua Montafiesa
C. Mompia
H. de Laredo

TOTAL

Tibia completa HUMV 0 2 2
TOTAL 0 2 2
Pieza craniectomia (autéloga) HUMV 0 2 2
TOTAL 0 2 2
Tibia proximal HUMV 0 0 1
TOTAL 0 0 1
Tenddn tibial anterior HUMV 15 3 13
C. Mompia 2 0 3
H. de Laredo 0 0 0
Fundacion BST Baleares 0 2 0
TOTAL 17 5 16
Tendon tibial posterior HUMV 0 0 0
Clinica Mompia 0 1 0
TOTAL 0 1 0
Tendon tibial anterior HUMV 1 3 2
Mutua Montafiesa 3 0 1
C. Mompia 2 1 1
H. de Sierrallana 0 0 0
H. de Laredo 1 0 0
TOTAL 7 4 4
Hemitenddn de Aquiles HUMV 1 2
C. Mompia 2 2
H. de Laredo 0 0
TOTAL 3 4
Tendon rotuliano HUMV 0
C. Mompia 2
3
0
0
5

or—=n [] v==rpr
O oo~ (3, ] oo~ — O =Y N — =

O
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—
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Menisco HUMV 0 0
TOTAL 0 0
Fascia lata HUMV 0 0
TOTAL 0 (1]
Membrana amnidtica HUMV 8 1 10
Sierrallana 1 2 2
H. de Laredo 0 0 2
TOTAL 9 13 14
Membrana amnidtica HUMV 8 1 10
Sierrallana 1 2 2
H. de Laredo 0 0 2
TOTAL 9 13 14
Cornea HUMV 23 20 34
Inst. Oftalmo. Cantabro 0 0 0
TOTAL 23 20 34
Escleras HUMV 1 1 1
Sierrallana 1 2 1
TOTAL 2 3 2
TOTAL TEJIDOS 162 18 156

*Incluyendo 11 longevas



45 | MEMORIA BSTC | 2017

Tabla 8.3

Tejidos desechados seg n causa

2 1 tejidos

deshechados en 2017

N piezas

NO piezas

Hemicondilo femoral

Hemimeseta tibial

Condilo femoral
Peroné
Escdpula
Hiimero

Cabeza femoral
Fémur proximal
Fémur

Coxal

Crestailiaca

Diafisis peroné

Craniectomias (Auto)

Tendones

Meniscos

Aparato extensor
Membrana amnidtica

Escleras

Cdrneas

TOTAL DESHECHADOS

Microbiologia positiva (4)

Rota cadena de frio (1)

Estallido del contenedor transporte (0)
Seleccién incorrecta del donante (0)

Microbiologia positiva (0)
Rota cadena de frio (1)
Seleccidn incorrecta del donante (0)

Microbiologia positiva (1)
Microbiologia positiva (0)
Microbiologia positiva (0)
Microbiologia positiva (0)
Microbiologia positiva (0)
Microbiologia positiva (0)
Microbiologia positiva (0)
Microbiologia positiva (1)

Microbiologia positiva (0)
Rota cadena de frio (0)

Microbiologia positiva (0)

Microbiologia positiva (0)
Seleccién incorrecta del donante (0)

Microbiologia positiva (5)
Rota cadena de frio (0)

Pastilla dsea fragmentada (1)
Seleccién incorrecta del donante (0)

Microbiologia positiva (2)
Caducadas (2)

Microbiologia positiva (2)
Rota cadena de frio (1)

Rota cadena de frio (0)

Caducadas (0)
Seleccion incorrecta del donante (0)
Rota cadena de frio (0)

Serologia positiva VHB/VCH/VIH/LUES (0

NO piezas  NO piezas
2014 2015 2016
3 1
3 0 10
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
1 0 0
1 0 0
0 1 0
0 0 0
0 0 1
0 0 1
0 0
0 0 2
6 2 1
0 0 0
0 0 1
0 1 1
0 1 0
12 5 2
25 13 40

2017

o o o o o o —

21
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Tabla 8.4

Membrana amni tica

Pieza 2014 2015 2016 2017
N° donantes 1 0 0 1
NO piezas obtenidas tras procesamiento 33 0 0 37
N piezas distribuidas 12 9 13 14

Tabla 8.5

C rneas
Pieza 2014 2015 2016 2017
N° donantes 19 15 10 15
N° piezas obtenidas 38 30 20 28
N° piezas distribuidas 27 23 20° 34t

“N de piezas implantadas procedetes de otros centros por falta de stock. Se incluyen cérneas longevas en el total.

Tabla 8.6

Tejido Vascular-valvular

2017
N donantes 4
N° piezas obtenidas: valvula adrtica 3
NO piezas obtenidas: vdlvula pulmonar 3
N piezas obtenidas: segmento vascular 8

N° piezas distribuidas 243



Otras activida_des
terapeuticas
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OTRAS ACTIVIDADES TERAP UTICAS

Otras actividdes
terapeuticas

Tabla 9.1

Colirio de suero aut logo

N pacientes 108 126 189 274 347 517 649 721 838

Viales obtenidos 2493 2641 4387 6099 7718 190 13891 14540 16815

Distribuidos 2430 2536 4387 6099 7718 1190 13891 14540 16815

Desechados por microbiologia positiva 0 105 0 0 0 0 0 0 0
Tabla 9.2

Plasma Rico en Plaguetas

N° pacientes 27 23 73 199 258 441 745 580 701
S.C.S 1 19 48 189 231 426 680 478 566
Otras clinicas 16 4 25 10 21 15 65 102 135
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Tabla 9.3

Af resis terap utica

Indicacion

Proceso

Hiperviscosidad

PTT (MAT)

GRP (glomerulonefritis

rap progresiva)/
Vasculitis

Neuropatias
(EM, Sd G-B, Mielitis)

Pancreatitis
Hipertrigliceridémica

Hiperleucocitosis
Enfermedad inf intest
Trombocitosis

Refractariedad Tx plt

Rechazo tx cardiaco

Rechazo tx renal

Tx Granulocitos

TOTAL

Recambio
plasmético
terapéutico

Recambio
plasmético
terapéutico

Recambio
plasmético
terapéutico

Recambio
plasmético
terapéutico

Leucoféresis
Granulocitoféresis
Tromboféresis
RPT

Recambio
plasmético
terapéutico

Recambio
plasmatico
terapéutico

Recoleccion
granulocitos

> Total procesos 2017:103 (124 afio 2016 — v 17% en el 2017)

Tabla 9.4

Fotof resis extracorp rea

2009
9
4 EICHC
Pacientes 2 EiCHa
tratados 1Sezary
1Rechazo
tx cardiaco
|
Procesos 140
realizados

2010 201
7 8
JEICHa  TEICH

3 EICHc 1Sézary
1Sézary

114

> Total procesos 2017: 161 (189 afio 2016 — v 14% en el 2017)

Ptes Procesos | Ptes Procesos = Ptes
1 1 1 3 3
2 33 0 0 2
0 0 0 0 0
2 16 2 23 4
0 0 0 0 0
2 3 0 0 2
1 5 2 16 5
0 0 0 0 1
1 5 0 0 0
1 5 3 22 3

1 2 0
10 Y] 9 66 20
2012 2013 2014 2015
4 4 8 5+2*
3EICHc  EICH  3EICHa 1EICHa
1Sézary 3EICHC 3EICHC
IMF/Sézary  1MF/Sézary
1Rechazo 0 Rechazo
tx Pulmonar  Tx Pulmon
63 72 13 104+16*

Procesos

4

2016

14
(1iluminacion):

>5EICH ag
(1iluminacién)

>4 EICH cr
>2 MF/SS
>3 Rechazo TxP

183+6
iluminaciones

Ptes

Procesos

1 2
4 28
0 0
5 36
0 0
0 0
3 12
0 0
1 5
3 15
1 1
1 4
103

2017

8

(1iluminacién):

>6 EICH ag

(1iluminacién)

>QEICH cr

>1MF/SS

>1Rechazo TxP

157 procesos
+4

iluminaciones



Gestion de calidad
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GESTI N DE CALIDAD

= ﬂ Gestion de calidad

Tabla 10.1

Concentrados de hemat es

Volumen con SAG-M ml. Leucocitos residuales 1076 Hb total gr. Htc%  Plaquetas residuales 10*11

Medida 262 0,01 495 57.1 0,00

DE 12 0,01 43 39 0,00

maxima 298 0,05 63,1 68,6 0,00

minima 228 0,00 395 48,0 0,00

n 291 120 291 291 291
Tabla 10.2

Pooles de plaguetas Inactivadas (5 capas leucoplaguetarias)

Volumen Plaquetas totales Leucocitos resicuales rbc residuales pH dia + 6

ml. 1071 10%6/ud 10%9/L 22°C

Medida 386 3,32 0,01 0,00 7
DE 23 045 0,01 0,00 021
méxima 427 517 0,09 0,00 741
minima 310 146 0,00 0,00 6,52

n 949 949 120 949 89
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Tabla10.3
Plasma
rbe. Plag. Prot. FVilic Fibrinog Fibrinog
resid. resid. Total Pre. Pre. Post.
109/L 1079/L g/L ] Mag/uU Mag/uU
Medida 280 0,01 0,32 2,50 60,2 9% 82% 90% 667 641
DE 16 0,02 143 2,32 2.8 28 28 7 120 108
maxima 318 0,10 14,00 1210 67,0 151% 163% 108% 1058 995
minima 235 0,00 0,00 0,00 54,0 48% 4% 70% 511 485
n 183 174 174 174 158 40 40 40 40 40
Tabla10.5

Hem lisis al final de la vida til concentrados de hemat es (n: 49).

Low Hb (Hemocue) Hto (media) Hb (media) % Hemdlisis (media, rango)

018 614 19.1 0,35 (0.12-0.9)

> 2 uds (4%) con hemdlisis > 0.8%. Las 2 con cultivo microbioldgico negativo

Tabla10.6

Cultivos microbiol gicos (bacterias y hongos) componentes sangu neos caducados

Hematies Plaguetas

Positivo 0 0
Negativo 294 45
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Tabla 10.7

Control de calidad externo en el laboratorio

Peridiocidad Programa/Reactivo Técnica controlada
Diario Accurun (Inter QC Vitro) Architect i2000: HBsAg, anti-HCV, anti HIV 1/2
Trimestral Inmunohematologia (AEHH) ABO/Rh, Al, CD
Mensual Hematologia general (AEHH) Hemograma (Cell-Dyn)
Trimestral Serologia SEQC Serologia VHB, VHC, VIH
Semestral NRL EQAS FOR NAT PCR (HCV, HVB, HIV)

Tabla10.8

Control de temperatura durante el transporte de componentes sangu neos
EN Envio controlados Fuera de rango
H. Marqués de Valdecilla 225/ 1018 (22,1%) 0
H. de Sierrallana 138/ 389 (35,5%) 1
H. de Laredo 59/ 256 (23%) 1
Clinica Mompia 55/ 119 (46,2%) 1
Santa Clotilde 16/ 30 (58,5%) 0

TOTAL 493/1812 (24%) 3 (0,6%)
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Tabla 10.9

Resultados de indicadores de calidad

Indicador 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Exclusiones incorrectas (%) 035 050 010 014 013 033 019 064 05 036 022
Errores en la identificacién de donantes o ) 1 1 3 1 2 2 4 ) 5
donaciones

Porcentaje de ocupacion puestos aféresis 408 402 415 348 37,7 3974204 376 33 335 446
N° de discrepancias tipaje entre la bolsa de 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0
donacién y el tubo

Concentrados de hematies con volumen 996 989 9896 9859925 97239896 99 100 99,7 100
adecuado (%)

Concentrados de hematies con <1x10 6 993 100 100 100 99 100 100 100 100 100 100
leucocitos (%)

Concentrados de hematies con hemoglobina 994 996 96 988 987 100 9965 997 100 993 994
aceptable (>43 gr.) (%)

Pooles con > 3 x 1011 plaguetas (%) 88 87 8 83 80 8 89 8 8 86 913
Componentes sanguineos con cultivo 4 5 2 1T 2 2 3 2 0 1 0
microbioldgico positivo

Pooles de plaquetas con pH fuera de rango 0 t 0 0 0 0 0 0 0 0 O
Concentrados de hematies caducados (%) 01 03 083 122 089 153 112 239 203 178 179
Pooles de plaguetas o donaciones de aféresis 72 43 54 357 3 431 498 227 056 048 05
caducadas(%)

Hematies desechados por incidencias del 028 043 061 030 034 027 029 050 030 021 036
fraccionamiento (%)

Porcentaje pacientes autélogos con mds de na 20 370 14 97 133 62 5 0 3 0
2 dias de aferesis para obtencion dosis minima

de 2 CD34 x 106/kg

Porcentaje pacientes autélogos en los que el na 24 740 14 13 108 0 0 0 6 I

proceso de movilizacion y aféresis ha fracasado
en la obtencién de CD34 x 106/kg

Grado de ocupacidn puestos aféresis progenitores na 50 59 58 47 476 395 5719 57 722 59,6

Procesos obtencién CPH planificados “Urgentes"” na 5 B 5 3 4 2 2 10 10
Dias con stock concentrados hematies por debajo 0 6 T3 3 0 0 5 0 0
nivel sequridad

Concentrados de hematies procedentes 20 20 19 7 4 0 0 0 0 0 0
de otras CCAA

Tejidos osteotendinosos solicitados a otras CCAA 2 6 10 0 6 8 2 2 6 6 0
Grado cumplimiento Plan formacién (%) 95 80 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Consumo gasoil (litros* 100 / donaciones mévil) 3445 439 455 415 493 419 457 46
Consumo fungible (guantes *100/ donaciones) 79 1M 134 152 129 150 146 192 213
Residuos biosanitarios generados 84 117 1T 64 57 64 64 171 66

(kilos*100/donaciones)
Consumo folios (folio*100/donaciones) 331 377 249 277 330 21 317 293 355
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GESTI N DE CALIDAD

Nuestro Sistema de Gestion

Calidad y medioambiente

Vigentes:
> SO 9001: 2015 (Gesti n de calidad),
> S0 14001:2015 (Gesti n medioambiental).

Obtencion, procesamiento, analisis,
conservacion y distribucion de
componentes sanguineos

Certificaci n vigente desde 2008 del Comit de
Acreditaci n en Transfusi n Sangunea y Terapia
Celular (CAT). Revisiones anuales.

Politica de Calidad y
Medioambiente

> Cumplir con los requisitos legales, contractuales
t cnico-cient ficos que nos sean aplicables, tanto

en el desempe o de nuestros procesos como en el
mbito ambiental de nuestras actividades.

> Llevar a cabo nuestro trabajo dentro de un entorno
de gesti n que garantice la mejora continua en nues-
tros procesos, en nuestros servicios, en nuestros
m todos de actuaci ny en nuestras relaciones con
partes interesadas.

> Asequrar la calidad de todas las operaciones, para
as poder garantizar el mejor servicio (disponibili-
dad) y seqguridad en los productos suministrados.

> Garantizar la seguridad de los donantes de sangre
y progenitores hematopoy ticos en el acto de la do-
naci n.

> Mantenimiento de un sistema de vigilancia que de-
tecte los efectos adversos asociados a la transfusi n
y trasplante de tejidos.

> Satisfacer todos los requisitos de los usuarios, y ob-
tener un m ximo nivel de satisfacci n de los mismos.

> Establecer objetivos de calidad y ambientales y
de realizar el seguimiento y revisi n de los mismos,
desarrollando, si las circunstancias lo requieren,
acciones correctivas y preventivas que garanticen
la consecuci n de los objetivos marcados, impul-
sando as, la mejora continua en nuestras activida-
des y servicios.

> Concienciar, sensibilizar y potenciar la autoridad
de todos los miembros de la organizaci n, tanto los
que trabajan para ella como en su nombre, mediante
la formaci ny comunicaci n contin a, respecto a la
necesidad de alcanzar un alto nivel de calidad y una
correcta gesti n medio ambiental como elementos
b sicos en la cultura del Banco.
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Comprometidos con el
medio ambiente

> Minimizar el impacto ambiental negativo derivado
de nuestras actividades, instalaciones y servicios,
realizando una correcta planificaci ny de establecer

> Optimizar los consumos de agua, energ a y mate-
ria prima y realizar una correcta gesti n de los re-
siduos, reduciendo, reutilizando y reciclando siem-

pre que sea posible.

los medios necesarios para asegurar la prevenci n
de la contaminaci n.

Estudio opini n
Sala pabell n 13, junio 2017

a mejorar

Estudio de donantes sala 2017 N=150

® Informaci nrecibida @ Atenci nrecibida durnte
la extracci n

@ Tiempo de espera Recomendaciones a seguir

despu s de la extracci n

@ Indicadores para
encontrar el Banco

Condiciones de sala
extracci n

Bocadillos, dulces, @ Atenci n global recibida

bebidas...

Confortabilidad
sala postdonaci n

@ Confortabilidad
sala de espera

@ Confortabilidad
sala de donaci n

@ Facilidad de acceso
y localizaci n

BUREAU VERITAS
Cendication




Actividades docentes
y cientificas
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Tabla 11.1

Acciones formativas

Titulo accion formativa

“Trasplante hematopoyético con deplecion
celular T: PROS Y CONTRAS"

Congelacién programada CM-2000

Reunién Anual Concordia

Actividad BSTC 2016. Objetivos, auditorias, AC

IC Area Donacién, incidencias novedades Donacién
IC, incidencias, novedades Laboratorio y B. Tejidos
Manejo Plasmafrost 4 ITEM

Uso y manejo de extintores

Nuevas tecnologias en trasplante de p.
hematopoyéticos: seleccion e inmunoterapia.

Obtencion PRP bolsa

Infecciones segundo semestre de 2016"

Actividades docentes
y cientificas

Imparte

Dra. Sanchez
Escamilla

Dr. D. Walias
Varios (Banc
Sang Barcelona)
Dr. Arroyo

Dra. Amunarriz
Dra. Amunarriz
HeraScientific
Prevemont

J.L. Mateos
(MILTENYI)

J. L. Arroyo / N. Séinz

Dra. Yafiez

Fecha

Lugar

07 Febrero
Liencres

22-24 Febrero
Liencres

06 marzo
Barcelona

09 marzo
Liencres

09 marzo
Liencres

09 marzo
Liencres

09 marzo
Liencres

20 marzo
Liencres

04 abril
HUMV

18 abril
Liencres

09 mayo
HUMV

Convocados
Asistencia

Dr. Arroyo
1h

Dr. Arroyo
21/28 (15%)
113

10/15

15/15

12/12
(100%)

4/4

8/10

12

Modalidad
duracién

Presencial
1h

Presencial
4h

Presencial
3h

Presencial
1.5h

Presencial
1h

Presencial
1h

Presencial
1h

Presencial
2h

Presencial
1h

Presencial
3h

Presencial
1h
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Titulo accién formativa

Mortalidad sequndo semestre de 2016 y a largo
plazo sequndo semestre de 2015"

“Prendimiento primer semestre de 2016"

“El sistema MIRASOL PRT"

Revisién implante y celularidad TPH
20 semestre 2016. Incidencias, novedades y
AC en drea de TPH

2° Congreso Hispano Portugués Medicina
transfusional y terapia celular

Programa Educativo 2° Congreso Hispano
Portugués Medicina transfusional y terapia celular

XV Congreso AEBT

Curso CAP (Certificado Aptitud Profesional)

Gestion de stress

Jornada Consenso Espaiiol de Movilizacion
Células T CART: de la promesa a la realidad
Manejo Pasteurizador PAS 10001

Socorrismo y Primeros auxilios
Mddulo obtencidn-procesamiento e-delphyn
terapia autélogo (Hemasoft)

Curso Prevencion Riesgos Laborales asociado
al puesto de trabajo

Facturacion electrénica

Imparte

Dra .A. Bermidez
Dra. Amunarriz
Maria Cardoso

(Terumo BCT)
Dra. Amunarriz

SETS

SETS

AEBT

Autoescuela Bahia

Prevemont

Sanofi

uimp

Fecha
Lugar

23 mayo
HUMV

26 mayo
HUMV

30 mayo
HUMV

30, 31 mayo
HUMV

1-3 junio
Porto
1junio
Porto
8-10 junio
Bilbao

22,23 junio
Santander

28y 30 junio
Santander
3julio
Madrid

12-13 septiembre
Santander

HSC 18-20 septiembre

Prevemont

J. L. Arroyo

Prevemont

Semicrol

Liencres

29 septiembre
Santander
09-16 octubre
Liencres

Abierto

23 octubre
Santander

Convocados
Asistencia

2/2
2/2
3/4

5/5

3/3
3/3
2/2
2/2
2/2

n

n
3/3

n

3/3
nm

2/2

Modalidad
duracion

Presencial
1h

Presencial
1h

Presencial
1h

Presencial
1h

Presencial
45h

Presencial
35h

Presencial
6h

Presencial
3h

Presencial

Presencial
4h

Presencial
4h

Presencial
4h
On-line

2h

Presencial
05h
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11.2 Otras actividades docentes

Rotaci n MIR
Almudena Cabero Mart nez
(agosto-septiembre)

Curso SOFOS

Capacitaci nb sica en aspectos clave de la
cadena transfusional. 10 horas.
Coordinador docente: Dr.J.L.Arroyo
(junio-diciembre)

Jornada de Hemovigilancia en Cantabria
Coordinador: Dr.J.L.Arroyo
(Santander, 13 junio)

Jornada “Trasplante 2000"

La acreditaci n como estrategia de mejoraen la
calidad del trasplante de progenitores
hematopoy ticos.

(Santander, 3 febrero 2017. Dr. J.L.Arroyo)

| Jornada de Medicina transfusional de Castilla la
Mancha.

“Nuevos elementos en la producci n de
componentes sangu neos”

Dr. J. L. Arroyo

(Toledo, 23 febrero 2017)

11.3 Publicaciones 'y
Comunicaciones cientificas

Recomendaciones para el cumplimiento de las Di-
rectrices de Buenas Pr cticas en el reade proce-
samiento de componentes sangu neos. Dr. J.L.
Arroyo y Dra. Azucena Castrillo. En nombre del
Grupo de trabajo de Producci ny Procesamiento
de componentes de la Sociedad Espa ola de
Transfusi n Sangu nea y Terapia celular. Bolet n
SETS, n® 98 Vol 17 (3); 2017.

Collection, storage, inspection and quality control
of platelet concentrates obtained by apheresis:
The situation in Spain. A. Castrillo, T. Jime-
nez-Marco, J.L. Arroyo et al. Spanish Society of
Blood Transfusion Transfusion and Apheresis
Science 56 (2017) 357-361.

Estudio prospectivo de prevalencia del virus de la
hepatitis e en los donantes del norte de Espa a.
Gonzalez |, Blanco Peris L Aranda A, Martinez Lo-
renzo,M.J, Ojea A.M, Mu oz M.C, Onta on A, Arro-
yo J.L, Aramburu E, Sola C.GRUPO ATENEO.

Lipemia plasm tica y otras alteraciones en la co-
loraci n de los componentes sangu neos.

Revisi n y consideraciones practices. Castrillo
Fern ndez A, Arroyo Rodr guez JL. Grupo de tra-
bajo de procesamiento y producci n de compo-
nentes sangu neos de la SETS. Bolet n SETS, n® 96
Volumen 17 (1); 2017.

Sistema de alicuotado de viales oft Imicos unido-
sis, utilizando un sistema cerrado para envasar
plasma rico en plaguetas (PRP), suero aut logoy
otros productos de uso oft Imico. El procedimien-
to "Asturias”. P rez de Camino, B; Lerma, A; Val-
des, N; Rodriguez, B; Nu ez, M.J; Salas, A ; Cabre-
ra, R; Arroyo, J.L ; Bueno, J.L. Bolet n SETS, n® 96
Volumen 17 (2); 2017
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