PAWNN Y=

~g Health Technologies

\!

Innovacion que transforma



Seguridad y Esperanza: Nuevas Rutas para la
Poblacion Multitransfundida en Colombia

Baldomero Castro Calderon
Director Cientifico
ANNAR Health Technologies



La Cadena Transfusional +\ ANNAR

=y Health Technologies

e Extraccién
del Procesamiento Distribucién Transfusion Lineamiento nacional de
donante seguimiento a poblacion
Vesthcacidn Almacenamiento Suministro multitransfundida
I | | INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
r Maria Isabel B-ermlldez Forero
Donacién Preparacion de componentes Transfusion
.
COLOMBIA .
i (@- vic'ﬁ’x \1) Salud
CADENA TRANSFUSIONAL

MANUAL DE HEMOVIGILANCIA
VERSION 2023

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

Dona nte PaCiente Coordinadora

Maria Isabel Bermudez Forero



Vigilancia Epidemioldgica

CAPITULO 12 de la Resolucion 901 de 1996
VIGILANCIAEPIDEMIOLOGICA

La vigilancia del receptor comprende las siguientes actividades: .

* Registro cuidadoso de la historia clinica: La informacién registrada en la
historia clinica puede constituir la clave para atribuir o descartar una complicacion
relacionada con [a transfusién.

* Obtencién de una muestra piloto de la sangre del receptor, la cual 'se enviard al
banco adecuadamente marcada y rotulada. El banco conservard las alicuctas en con-
diciones de refrigeracién y s6lo procesard la muestra cuando ello fuere necesario
para aclarar la situacién del receptor frente a la transfusién o para orientar ¢l trata-
miento,
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* Registro y andlisis de las complicaciones inmediatas: - reaccién alérgnca in-
compatibilidad, CID, trastornos hidroelectrolfticos,

. Regxstro y andlisis de las co'npuca"ioncs tempranas: flebitis, infeccidn lo-
cal, sepsis, malaria.

* Registro y andlisis de complicaciones detectadas durante comrolcs posterio-
res a los 3, 6 y 9 meses: Sifilis, Hepatitis postransfusional, VIH, Chagas en pacientes
politmnsfundidos hemofilicos, oncohematoldgicos, quemados y otros.

Lineamiento nacional de
seguimiento a poblacion
multitransfundida
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

Coordinadora

Maria Isabel Bermudez Forero

Subdirector

Rubén Dario Camargo Rubio
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Al 13 de marzo de 2024, una busqueda en PubMed revela:

651 resultados para "multitransfused" 358 resultados para "polytransfused”,

A 4

Lo que refleja su uso en la literatura médica.

No existe un umbral universalmente acordado para definir a un paciente como tal, con definiciones que
varian desde recibir >dos unidades de sangre hasta >diez.

En 2019, Colombia definio a un paciente multitransfundido como alguien que ha recibido al menos seis
componentes sanguineos, independientemente del periodo de tiempo.

Lineamiento nacional de seguimiento a poblaciéon multitransfundida. marzo de 2024. Instituto Nacional de Salud. Bogotd, Colombia
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Multitransfundidos



Especificidades de anticuerpos en \
- y 4 = = lA ANNAR
Pacientes con Multiples Transfusiones. = s

 Este estudio evalud la incidencia y la o
especificidad de los aloanticuerpos eritrocitarios

Condiciones clinicas de los pacientes multitransfundidos.

en pacientes multitransfundidos, incluidos en  Estadodinico* n %
un iImportante centro regional de hemodialisis. Cirugta, urgencias y emergencias 29 -
' Los pacientes multitranstundides se dlgsificaron vy o
unidades de concentrados de glébulos rojos. hemorragia digestiva 9 1139
- Se analizaron 129.1281muestras dsz " Infeccion 8 1013
Do es e las ales 12 (Q27 o) Heron i 1
aloanticuerpos identificados. Enfermedades hematolégicas (tota 11 13.93
 Los aloanticuerpos identificados: sindrome mielodispldsico 6 759
. Ant!-E(22,55%) Leucemia 3 3.80
: ﬁg:::g E;,Llé;‘;l/c?) Mieloma mdiltiple 1 127
 Anti-c (5,88%) Anemia drepanocitica 1 127
* Anti-e (1,96%) No incluido 2 253
* Anti-Cw (0,98%) Total 79 100.00

Pereira Bueno, ML et al. "Perfil de aloinmunizacién de glébulos rojos en pacientes con multiples transfusiones: hallazgos y conocimientos de
un servicio de transfusion de sangre". revista de la Société francaise de transfusion sanguineavol. 28,3 (2021)



Especificidades de anticuerpos en

Pacientes con Miultiples Transfusiones.

Blood system group? n % Type of antibody n %
Rhesus 53 51.96
Anti-D 15 14.71
Anti-E 23 22.55
Anti-C 6 5.88
Anti-C% 1 0.98
Anti-c 6 5.88
Anti-e 2 1.96
Kell 11 10.78
Anti-K 11 10.78
Anti-]s? 0 0.00
Kidd 2 1.96
Anti-Jk? 2 1.96
Anti-JKP 0 0.00
Lewis 4 3.92
Anti-Le? 4 3.92
Anti-LeP 0 0.00
MNS 3 2,94
Anti-M 2 1.96
Anti-N 0 0.00
Anti-S 1 0.98
Diego 7 6.86
Anti-Di? 7 6.86
Anti-DiP 0 0.00
Undetermined 16 15.69
lgC unspecified G 5.88
Total 102 100.00 100.00

+\ ANNAR

~wg Health Technologies

Combinacién de anticuerpos ? n %
Anti-E, Anti-CW 1 5.00
Anti-E, Anti-K 2 10.00
Anti-E, Anti-c 3 15.00
Anti-E, Anti-D 1 5.00
Anti-E, Anti-Di ? 3 15.00
Anti-E, Anti-K, Anti-S 1 5.00
Anti-D, Anti-c, Anti-e 1 5.00
Anti-D, Anti-C 5 25.00
Anti-c, Anti-Jk 2 1 5.00
Anti-c, anti-K 1 5.00
Anti-Le ?, Anti-Jk ? 1 5.00
Total 20 100.00

Pereira Bueno, ML et al. "Perfil de aloinmunizacidn de glébulos rojos en pacientes con multiples transfusiones: hallazgos y conocimientos de un servicio de

transfusion de sangre". revista de la Société francaise de transfusién sanguinea vol. 28,3 (2021)
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- Los anticuerpos de Lewis se encuentran raramente y son
clinicamente significativos ya que pueden causar:
* Reacciones transfusionales hemoliticas.
 Enfermedad hemolitica del fetoy el recién nacido.
 También pueden estar relacionados con el rechazo del trasplante renal.

- En esta investigacion, los anticuerpos anti-Le a representaron el
3,92% de los anticuerpos (4 pacientes).

Pereira Bueno, ML et al. "Perfil de aloinmunizacién de glébulos rojos en pacientes con multiples transfusiones: hallazgos y conocimientos de
un servicio de transfusion de sangre". revista de la Société francaise de transfusion sanguineavol. 28,3 (2021)
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» Otros anticuerpos encontrados incluyeron los del sistema de grupo
sanguineo MNS y su importancia clinica esta relacionada con su
reaccion a IgG o IgM en las fases caliente o fria, causando
enfermedad hemolitica del feto y el recién nacido.

« En nuestra investigacion, los anticuerpos MNS representaron el
2,94% de los anticuerpos encontrados.

Pereira Bueno, ML et al. "Perfil de aloinmunizacién de glébulos rojos en pacientes con multiples transfusiones: hallazgos y conocimientos de
un servicio de transfusion de sangre". revista de la Société francaise de transfusion sanguineavol. 28,3 (2021)
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- Hoy en dia, la medicina transfusional tiene grandes dificultades en
paises con alto mestizaje, como Brasil, debido a su diversidad

genética.

 La gran variabilidad de antigenos de grupos sanguineos genera un
desafio para el servicio de transfusion sanguinea en encontrar
unidades de sangre compatibles, debido a una gran disparidad entre
donantes y receptores.

Pereira Bueno, ML et al. "Perfil de aloinmunizacién de glébulos rojos en pacientes con multiples transfusiones: hallazgos y conocimientos de
un servicio de transfusion de sangre". revista de la Société francaise de transfusion sanguineavol. 28,3 (2021)
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* los aloanticuerpos mas comunes identificados fueron contra los
sistemas Rh y/o Kell, con gran relevancia clinica, ya que ambos
pueden causar reacciones hemoliticas transfusionales tardias.

- Por lo tanto, la implementacion de pruebas fiables de deteccion de
anticuerpos y la transfusion de unidades fenotipadas en pacientes
seleccionados en todos los servicios de transfusion representan
medidas importantes para aumentar la seguridad transfusional.

Pereira Bueno, ML et al. "Perfil de aloinmunizacién de glébulos rojos en pacientes con multiples transfusiones: hallazgos y conocimientos de
un servicio de transfusion de sangre". revista de la Société francaise de transfusion sanguineavol. 28,3 (2021)
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Conclusiones

« Una tasa relativamente baja (0,27%) de aloanticuerpos en pacientes
multitransfundidos registrados en el Hemocentro regional de
Braganca Paulista durante un periodo de 4 anos, de enero de 2014 a
diciembre de 2017, podria ser consecuencia de la implementacion del
fenotipo de globulos rojos para pacientes que podrian recibir
multitransfusiones terapéuticas.

Pereira Bueno, ML et al. "Perfil de aloinmunizacidn de glébulos rojos en pacientes con multiples transfusiones: hallazgos y conocimientos de un servicio de
transfusiéon de sangre". revista de la Société francaise de transfusidon sanguinea vol. 28,3 (2021)
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Conclusiones

- La implementacion de esta rutina en todos los servicios de medicina
transfusional podria contribuir significativamente a aumentar la
seguridad transfusional.

- Ademas, la deteccion regular de anticuerpos en pacientes
multitransfundidos podria ayudar a detectar la desaparicion de
anticuerpos antiguos o el desarrollo de nuevos aloanticuerpos.

Pereira Bueno, ML et al. "Perfil de aloinmunizacidn de glébulos rojos en pacientes con multiples transfusiones: hallazgos y conocimientos de un servicio de
transfusiéon de sangre". revista de la Société francaise de transfusidon sanguinea vol. 28,3 (2021)



Aloinmunizacion de Globulos Rojos en Paaentes‘
Oncologicos con Miiltiples Transfusiones 7+, ANNAR

Conclusiones:

- Es fundamental detectar la aparicion de nuevos aloanticuerpos o la
desaparicion de los antiguos (Evanescencia) para prevenir la reaccion
hemolitica transfusional durante o después de una transfusion alogénica.

+ Se recomienda realizar pruebas periddicas para detectar el desarrollo de
aloanticuerpos en pacientes multitransfundidos y proporcionar sangre
leucorreducida, con fenotipo Rh y compatible con antigenos para
un mejor manejo de estos pacientes.

- La prevencion de la formacion de aloanticuerpos en los globulos
rojos en pacientes multitransfundidos prolonga la expectativa de
vida y reduce la necesidad de transfusion sanguinea.

Mangwana. Et al. Aloinmunizacién de glébulos rojos en pacientes oncoldgicos con Mdltiples transfusiones. Revista mundial de medicina transfusional. junio de 2019.

Dr. Baldo Castro 15



Aloinmunizacion de Globulos Rojos en Pacientes
Oncologicos con Multiples Transfusiones +3 ANNAR
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Conclusiones:

« La politica de transfusion de nuestro centro de
sangre, de leucodeplecion universal de
globulos rojos y emision de gléobulos rojos con
fenotipo Rh coincidente a todos los pacientes
oncoldgicos, resultd en una frecuencia muy baja
de aloinmunizacion de globulos rojos (0,30 %).

Pre-almacenamiento -
Leucorreduccion universal

* Lo que respalda los hallazgos de (Franchini et al).
de que el uso de la coincidencia de antigenos

de Rh y Kell y Ia leucorreduccion son factores IR o ||
protectores contra el desarrollo de .
aloanticuerpos. = oo rnt

Mangwana. Etal. Aloinmunizacion de glébulos rojos en pacientes oncoldgicos con Multiples transfusiones. Revista mundial de medicina transfusional. junio de 2019.

Dr. Baldo Castro 16



Prevalencia de Aloinmunizacion Eritrocitaria

en Pacientes Politransfundidos (Brasil) +8 ANNAR

Objetivo:

« Determinar la incidencia y la tasa de aloinmunizacion de globulos
rojos en pacientes politransfundidos.

« Se considerd paciente politransfundido a aquel que habia recibido al
menos 6 unidades de concentrados de gléobulos rojos durante
un periodo de 3 meses.

« Se examinaron retrospectivamente los registros de todos los
pacientes (n = 12.904) que habian recibido unidades de globulos
rojos mediante durante un periodo de 6 ahos, entre 2003 y 2009.

Cruz RO, et al. A .Einstein (Sao Paulo) 9 (2) e Apr-Jun2011 e
Dr. Baldo Castro 17



Prevalencia de Aloinmunizacion Eritrocitaria
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en Pacientes Politransfundidos (Brasil) e oo

« En mas del 30% de los pacientes que reciben transfusiones multiples
se desarrollan aloanticuerpos contra glébulos rojos (RBC)
clinicamente significativos.

- Varios autores encontraron que la aloinmunizacion de eritrocitos
ocurre principalmente despues de las primeras transfusiones.

Cruz RO, et al. A .Einstein (Sd0 Paulo) 9 (2) * Apr-Jun 2011 e

Dr. Baldo Castro 18



Prevalencia de Aloinmunizacion Eritrocitaria
- - A - 7\ ANNAR
en Pacientes Politransfundidos (Brasil) e oo

 Cuando desaparecen los anticuerpos (evanescencia) del grupo
sanguineo No ABO, los pacientes corren el riesgo de recibir sin
saberlo transfusiones de gldbulos rojos incompatibles y desarrollar
reacciones transfusionales hemoliticas tardias (DHTR).

- Las DHTR son probablemente el tipo de reaccion transfusional
menos reconocido y menos informado.

Cruz RO, et al. A .Einstein (Sd0 Paulo) 9 (2) * Apr-Jun 2011 e

Dr. Baldo Castro 19



Prevalencia de Aloinmunizacion Eritrocitaria 3y annar
en Pacientes Politransfundidos (Brasil) |

Resultados:
» Durante este tiempo se realizaron 77.049 transfusiones de
concentrado de globulos rojos en 12.904 pacientes.

- Hubo 3.044 pacientes politransfundidos, de los
cuales 227 (7,5%) presentaron anticuerpos

eritrocitarios lrregulares

- La prevalencia de especificidad de aloanticuerpos fue: Anti-
E>anti-D>anti-K>anti-C>anti-Dia >anti-c>anti-Jka
>anti-S en 227 pacientes politransfundidos.

Cruz RO, et al. A .Einstein (Sdo Paulo) 9 (2) ® Apr-Jun 2011
Dr. Baldo Castro 20



Prevalencia de Aloinmunizacion Eritrocitaria _) annar
en Pacientes Politransfundidos (Brasil) g

Resultados:

« Se encontraron combinaciones de aloanticuerpos en 79
pacientes (34,8% ).

- las especificidades mas comunes fueron contra los sistemas
Rh y/o Kell.

* Alrededor del 20% de los pacientes mostraron un
autoanticuerpo IgG aislado o combinado con
aloanticuerpos.

Cruz RO, et al. A .Einstein (Sao Paulo) 9 (2) e Apr-Jun2011 e
Dr. Baldo Castro 21



RESULTADOS

Table 1. Antibody specificity and frequency in 227 alloimmunized patients

Antibody specificity

Table 2. Antibody specificities combinations. found in 28 patients

Number Percent

E 77 2206
1] 46 13,18
K 4 11,75
C 32 8.7
D 21 6,02
C 19 5.44
Jie 15 43
S 11 3,15
Kp? 10 2,86
Cw 10 2,86
Lue 7 Z
Js* B 1,72
M ] 1,72
HI ] 1,72
| 5 1,43
Fy* 5 143
G 5 1.43
P, 5 1,43
Le® 4 117
e 3 0,86
Yt K 0,86
) 3 0,86
Jko 2 0,57
N 2 0,57
Cot® 2 0,57
Go? 1 0,29
H 1 0,29
f 1 0,29
Total 349 100

Antibody specificity

Patients

Anti-E, -Cv

Anti-E, -K

Anti-E, -Jk2

Anti-E, -Le?

Anti-D, -C

Anti-C, -e

Anti-C, -Le®

Anti-c, -Kp?

Anti-D, -C, -E

Anti- E, -K, -Lu®

Anti- E, - C=, -Die

Anti- g, -K, -Fy?

Anti-D, -C, -E, -S

Anti-E, -c, -Jke, -Fy
Anti-D, -C, -E, -Jk*

Anti-E, -c, -C* -Die

Anti-E, -Jkb, -Die, -YiP
Anti- E, -c, -S, -P1, -Co®
Anti- D, -E, -C*, Kp?, -Js®
Anti- E, -c, -K, -Kp®, -H
Anti- E, -K, -Jie, -S, -Di®
Anti-D, -C, -E, -Le, -CoP
Anti-E, -Cv, K, -Kpe, -Lue, -l
Anti-C, -E, -K, -Jke, -S, -Di®
Anti-D, -C, -E, -K, -Jke,
Anti-C, -Kp?, -Js?, -Die, -Lw?, -Go?, -V

—_—t 2 o R B o ek ek ek ek et et =2 Pl = R = e = e e et e R R R

Dr. Baldo Castro

Cruz RO, et al. A .Einstein (S0 Paulo) 9 (2) e Apr-Jun 2011
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Prevalencia de Aloinmunizacion Eritrocitaria _) annar
en Pacientes Politransfundidos (Brasil) g

Conclusiones:

« Los pacientes politransfundidos tienen una alta probabilidad de
desarrollar aloanticuerpos ya sea solos o0 combinados con
autoanticuerpos y anticuerpos contra antigenos de baja frecuencia.

- Se recomienda la transfusion de globulos rojos con un
fenotipo compatible con antigenos RH (C, E, c), K, Fya y Jka en
pacientes politransfundidos con el fin de prevenir la aloinmunizacion y
las reacciones transfusionales hemoliticas

Cruz RO, et al. A .Einstein (Sao Paulo) 9 (2) e Apr-Jun2011 e
Dr. Baldo Castro 23



Importancia Clinica de la 4 ANNAR
Aloinmunizacion de eritrocitos

« Las complicaciones asociadas a transfusiones mas comunes de la
aloinmunizacion de globulos rojos incluyen:
* Demoras en la transfusion a medida que se identifican nuevos aloanticuerpos.
* Dificultades para localizar sangre compatible para individuos altamente aloinmunizados.

* Reacciones hemoliticas o serolégicas tardias.

* Lasreacciones hemoliticas transfusionales agudas, aunque raras, también son posibles en
pacientes aloinmunizados.

Tormey, C. et al. “Aloanticuerpos transfusionales contra eritrocitos: induccion y consecuencias”. Blood, vol. 133, 17 (2019)



Infecciones Transmitidas
por transfusion



Infecciones Transmitidas por Transfusion (ITT) < ANNAR
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Introduccion:

« La reciente pandemia de COVID-19 ha desafiado significativamente a los servicios
de transfusion sanguinea (STS) para proporcionar productos sanguineos,
mantener disponibles los suministros de sangre y el uso de politicas de
transfusion mas restrictivas que liberales.

- De manera similar, el aumento de los viajes de los donantes y la globalizacion,
con la consiguiente postergacion de donantes y la reduccion del grupo de
donantes, han contribuido a generar conciencia sobre este tema.

« Las pruebas de enfermedades transmisibles en donaciones de sangre, se
investigan posibles Infecciones Transmitidas por Transfusion (ITT) en los
receptores de sangre (incluidas infecciones bacterianas) y se estan explorando el
horizonte en busca de amenazas emergentes.



Seroprevalencia de Infecciones Transmitidas

por transfusion Entre Pacientes con Multiples /) ANNAR
Transfusiones

Introduccion:

- Las infecciones transmitidas por transfusion (ITT) son un
problema mundial tanto en el pasado como en la
actualidad.

* El riesgo de ITT aumenta debido a |la necesidad constante de
recibir transfusiones de sangre en pacientes que requieren
multiples transfusiones.

- Varios virus, parasitos y bacterias son causas importantes de

preocupacion en los pacientes que se someten a transfusiones
multiples.

» El riesgo de infecciones transmitidas por transfusion crea un
roblema importante en pacientes que reciben transfusiones a
argo plazo

Patel S, Kesarwani V, Soni H, Sah N, Purohit M. (2022).
Dr. Baldo Castro 27



Seroprevalencia de Infecciones Transmitidas
por transfusion Entre Pacientes con Multiples .} ANNAR
Transfusiones

Objetivo:

« Estimar la prevalencia actual de ITT en sangre en pacientes que
requieren multiples unidades de transfusiones de sangre y
determinar su asociacion con la edad, el sexo, varias categorias
de enfermedad y el numero de unidades transfundidas.

« Se incluyeron en el estudio un total de 480 pacientes después de
obtener el consentimiento por escrito antes de la transfusion de
cada paciente o de sus tutores en el caso de los ninos.

Patel S, Kesarwani V, Soni H, Sah N, Purohit M. (2022).
Dr. Baldo Castro 28



Seroprevalencia de Infecciones Transmitidas
por transfusion Entre Pacientes con Multiples .} ANNAR
Transfusiones

Criterios de inclusion:

« Pacientes de todos los grupos de edad y de ambos sexos del
Departamento de Pacientes Ambulatorios y de Pacientes
Hospitalizados, que requieren transfusiones regulares.

« Con un historial de 10 o mas unidades de transfusion de
sangre, con al menos una unidad mensual y las ultimas
transfusiones cuatro semanas antes del muestreo.

Patel S, Kesarwani V, Soni H, Sah N, Purohit M. (2022).
Dr. Baldo Castro 29



Seroprevalencia de Infecciones Transmitidas
por transfusion Entre Pacientes con Multiples .} ANNAR
Transfusiones

Resultados:

* En el presente estudio, se incluyeron 480 pacientes
transfundidos multiples:

* 61,1% eran hombres y el
* 38,9% mujeres,

- El 15,42% de los pacientes fueron seropositivos para las
ITT.

 La prevalencia mas alta entre todas las ITT en pacientes
transfundidos multiples fue la del VHC, 63 (13,12%).

Patel S, Kesarwani V, Soni H, Sah N, Purohit M. (2022).
Dr. Baldo Castro 30



Seroprevalencia de Infecciones Transmitidas
por transfusion Entre Pacientes con Miultiples
Transfusiones

La prevalencia maxima de ITT:
44 (22,56%) grupo de edad de <1-10
16 (20,77%) grupo de edad de 11-20 anos,.

La prevalencia de VHC (1,54 %) fue maxima en <1-10
anos de edad.

VHB (10,81 %) y VIH (5,4 %) se observaron en el grupo
de edad de 21-30 anos.

 ITT segun la categoria de enfermedad:
 talasemia 52 (31,71 %)
- hemodialisis 16 (10,59 %).

Patel S, Kesarwani V, Soni H, Sah N, Purohit M. (2022).

+\ ANNAR
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Total HBV HCV HIV Overall
Age wise patients Reactive Reactive | Reactive TTls
distribution N (%)
(in years) (N=480) n (%) n (%) n (%) Prevalence (%)
<1-10 195 (40.6) 2(1.02) 42 (21.54) 0(0.0) 44 (22.56)
11-20 77 (16.04) 0(0.0) 16 (20.77) 0(0.0) 16 (20.77)
21-30 37 (7.71) 4(10.81) 0(0.0) 2 (5.4 6 (16.21)
31-40 29 (6.04) 0(0.0) 1(3.45) 0(0.0) 1(3.45)
41-50 40 (8.33) 0(0.0) 2(5.0) 0(0.0) 2 (5.0
> 50 102 (21.25) 3(2.94) 2(1.96) 0(0.0) 5 (4.90)

[Table/Fig-2]: Distribution of prevalence of various TTI detected in various age

groups.

HBV HCV HIV Overall
Total Reactive Reactive | Reactive TTis
patients
Disease category N (%) n (%) n (%) n (%) Prevalence
Thalassaemia 164 (34.17) 2(1.22) 50 (30.49) 0(0.0) 52 (31.71)
Haemodialysis 151 (31.45) 4 (2.65) 12 (7.95) 0(0.0) 16 (10.50)
Sickle cell disease 9(1.87) 0(0.0) 1(11.11) 0(0.0) 1(11.11)
Haemato-oncolgy 16 (3.33) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
Acute blood loss| 106 (22.1) 3(2.83) 0(0.0) 2(1.89) 54.72)
Cthers 34 (7.08) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

[Table/Fig-3]: Distribution of prevalence of TTls according to disease category.




Seroprevalencia de Infecciones Transmitidas
por transfusion Entre Pacientes con Miiltiples

Transfusiones

« El mayor numero de
pacientes
multitransfundidos 136
(28,3%)} que recibieron
un numero de
transfusiones entre 10 y
100.

 En general, la
seropositividad mas
alta de ITT se observo
en pacientes del grupo
de >400 transfusiones

Patel S, Kesarwani V, Soni H, Sah N, Purohit M. (2022).

Dr. Baldo Castro

+\ ANNAR
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HBY HCV HIV
Tc?tal Reactive Reactive Reactive TTI
No. of patients positive
transfusion N (%) n (%) n (%) n (%) N (%)
10-100 136 (28.3) 3(2.2) 3(2.2) 1(0.73) 5(5.15)
101-200 107 (22.2) 3 (2.8) 4 (3.74) 1(0.93) 8 (7.48)
201-300 75 (15.6) 0 (0.0) 15 (20) 0 (0.0) 15 (20)
301-400 75(15.6) 0 (0.0) 16 (21.33) 0 (0.0) 16 (21.33)
= 400 87 (18.3) 3 (3.44) 25 (28.7) 0(0.0) 28 (32.2)

[Table/Fig-4]): Categorisation of patients as per number of units transfused and

prevalence of TTI.

32




Seroprevalencia de Infecciones Transmitidas
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Conclusiones:

« Con el aumento del numero de transfusiones, la prevalencia de
ITT tambien aumenta progresivamente.

 La transmision de ITT en pacientes se puede prevenir
proporcionando productos sanguineos seguros analizados para
ITT y siguiendo algunas medidas recomendadas:
* Deteccion de donantes vigilantes,
* Promocién de donantes voluntarios,

* Implementacion de tecnologias avanzadas como la prueba de amplificacion de acidos
nucleicos (NAT) puede reducir el periodo de ventana de ITT.

* Laprevalencia del VHB se puede reducir mediante la vacunacién de pacientes que
requieren transfusiones multiples.

Patel S, Kesarwani V, Soni H, Sah N, Purohit M. (2022).
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Multitransfundido e Talasemia,
Dentro de este grupo, existe e Hemofilia.

una mayor prevalencia:

e Hemodialisis.
Virus de la hepatitis B, C, D, G« Anemia.

Virus de la Inmunodeficiencia e Anemia falciforme.
Humana (VIH)  Hemorragia aguda,

En comparacion con los * Neoplasias,

individuos que no recibieron e Sindromes mielodisplasicos.
transfusiones. e Enfermedad hepética

aunque no se ha encontrado tal
asociacion con T. cruzi.

Se clasifican como multitransfundidos.

Lineamiento nacional de seguimiento a poblaciéon multitransfundida. marzo de 2024. Instituto Nacional de Salud. Bogota, Colomb ia
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A pesar de las mejoras en las pruebas de detecciony la introduccidn de vacunaciones masivas
contra la hepatitis B. se ha hecho evidente que estas poblaciones requieren una vacunacion mas
frecuente en comparacion con los individuos no multitransfundidos.

Por otro lado, aunque en el siglo XXI hay disponibilidad de terapias altamente efectivas contra la
hepatitis C, se estima que el 90% de quienes estan infectados desconocen su diagnostico o no
tienen acceso a tratamiento.

Ademas, los esfuerzos de prevencidon han sido insuficientes, lo que ha dejado a la mayoria de las
personas infectadas con acceso limitado o nulo a estrategias de reduccion de danos.

Esta situacion plantea un considerable problema de salud publica, ya que se ha observado que las
infecciones no tratadas pueden propagarse dentro del circulo familiary laboral.

Lineamiento nacional de seguimiento a poblaciéon multitransfundida. marzo de 2024. Instituto Nacional de Salud. Bogota, Colombia
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unidades de eritrocitos, eleva significativamente el riesgo de fallas en los sistemas

Q Se ha establecido que la acumulacion de hierro, debido a transfusiones repetidas de
cardiaco, hepatico, hematopoyético, endocrino e inmunologico.

Esta condicion de sobrecarga de hierro también conduce a una reduccion en los
niveles de glutation, lo que resulta en niveles elevados de oxidacion de lipidos,
proteinas y ADN, asi como un aumento de la muerte celulary el dano a los organos.

1]

E Se ha demostrado que el uso de la terapia de quelacion del hierro reduce el riesgo de
= insuficiencia organica multiple en pacientes multitransfundidos.

Lineamiento nacional de seguimiento a poblaciéon multitransfundida. marzo de 2024. Instituto Nacional de Salud. Bogota, Colombia
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Adherencia de Plaquetas en Fase Sélida

En los casos en que se realizan pruebas de compatibilidad cruzada para

Eritrocitos
personas con multiples transfusiones, la practica estandar generalmente se indicadores
centra en la evaluacion de los antigenos ABO y RhD.

| igG del paciente
A Antigeno unido a
la placa
. . |
Sin embargo, este enfoque puede pasar por alto muchos otros antigenos de
eritrocitos o plaquetas humanas (HPA), que también son inmunogénicos. "
‘uﬁ\ INCOMPATIBLE
L9
. . . . o IO
Descuidar estos antigenos aumenta el riesgo de aloinmunizacion, lo que g
lleva a la incompatibilidad de plaquetasy eritrocitos y potencialmente o
resulta en refractariedad a las transfusiones y una mayor susceptibilidad a COMPATIBLE _ '}
reacciones adversas a las transfusiones (RAT). C

Lineamiento nacional de seguimiento a poblacién multitransfundida. marzo de 2024. Instituto Nacional de Salud. Bogotd, Colombia
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Luminex Assay Priniciple

En el contexto de pacientes con multiples —
transfusiones, confiar Unicamente en técnicas \ Luminex Beads -~
serologicas para el fenotipado extendido a menudo APD ' *\‘

resulta inadecuado para identificar con precision las - "

Streptavidin -
Phycoerythrin

Capture Bloﬂnylat:d
caracteristicas especificas de los globulos rojos o las Y oy
plaquetas del receptor.
ID CORE XT antigen panel
RHCE RHCE"CeCW; RHCE ceCW C (RH2) MNS GYPA'M: GYPA'N: GYPB'S: GYPB's M (MNSI)

RHCE®CECW: RHCE ce: RHCE'cE: E(RH3)

En consecuencia, los investigadores han SR e e g

o o TR e
recomendado optar por tecnicas moleculares como ccors e @D B
7 . s . RHCE'ce[733G,1006T] hrB (RH3) DIEGO P4 0B a((glll;)
un enfoque mas confiable para este proposito. HERCHS
KELL KEL'K_KPB_JSB; KEL'k_KPB_JSB  K(KELD) DOMBROCK DO DO'S; DO'B_HY Doa (DOT)
KEL*k_KPA_JSB; KEL*k_KPB_JSA k (KEL2) DO'A_JO Dob (DO2)
Kpa (KEL3) Hy (D04)
Kpb (KEL4) Joa (DOS)
Jsa (KEL6)
Jsb (KEL7) COLTON COA: CO'B Coa (CON
KIDD JK'B_null(VSS-1a) Jka (JKD) Cob(CO2)
JK'A_nuil(IVS5-1a); JK'A: JK*B Jkb (JK2) 5
JKB_nuli(871C) CARTWRIGHT YTA'YT'B x((:TTDD
DUFFY FY'A_GATA FY'B_GATA; FY'AFY'B  Fya (FYD)
xm s Fyb (FY2) LUTHERAN  (URLU'B t:&g%

Lineamiento nacional de seguimiento a poblacién multitransfundida. marzo de 2024. Instituto Nacional de Salud. Bogota, Colomb ia
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Justificacion del lineamiento:

Actualmente, existe informacion limitada disponible sobre las caracteristicas,
patrones transfusionales, RAT y tasas de supervivencia de los pacientes
multitransfundidos colombianos.

Desde 2018, el Sistema Nacional de Informacion de Hemovigilancia (SIHEVI-INS©)
ha servido como depdsito central de datos de donantes de sangre y de receptores
de componentes sanguineos a nivel nacional.

Se formuld una encuesta a todos los Bancos de Sangre y servicios de Gestion

pretransfusional participantes en la reunidn anual de 2023, para la elaboracion de
un lineamiento nacional enfocado en esta poblacion.

Lineamiento nacional de seguimiento a poblacién multitransfundida. marzo de 2024. Instituto Nacional de Salud. Bogotd, Colomb ia
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« Considerando lo anterior, se exhorta al
personal de las IPS, que tenga relacion en el
acto transfusional, y Bancos de Sangre que s
deban atender pacientes a implementar las ;
siguientes practicas:

« Antes de una nueva transfusion, todo |
paciente debe ser consultado en SIHEVI- el e
INSQ©, por el personal de salud involucrado i
en su atencion, con el proposito de identificar
antecedentes inmunohematologicos y de
Reacciones Adversas a la Transfusion , 4
registradas, priorizando a los e
multitransfundos o los candidatos a serlo. |

en Colombia

SIHEVI

Lineamiento nacional de seguimiento a poblacién multitransfundida. marzo de 2024. Instituto Nacional de Salud. Bogotd, Colomb ia
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« Todo paciente identificado como multitransfundido debe tener
registro en el modulo de inmunohematologia de SIHEVI-INS©
de los resultados de todas las pruebas pretransfusionales efectuadas
y demas informacion de interées, dentro de la que se encuentra:

a

o O T

= 0

)

N N S N

S nm

Hemoclasificacion ABO - Rh completa,

Autocontrol,

Coombs directo,

Rastreo de Anticuerpos Irregulares (RAI),

|dentificacion de los anticuerpos irregulares cuando el RAl resulta positivo,
Resultado del fenotipo Rhy extendido,

Impresion diagnostica.

Comentarios que permitan identificar si el paciente esta en tratamiento con anticuerpos
monoclonales que puedan generar interferencias en los resultados de las pruebas
inmunohematolégicas (por ejemplo: Daratumumab) sin importar si ha tenido o no una RAT
durante la ultima administracion de hemocomponentes.

Lineamiento nacional de seguimiento a poblaciéon multitransfundida. marzo de 2024. Instituto Nacional de Salud. Bogotd, Colomb ia
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Se debe procurar el menor riesgo para los pacientes transfundidos, principalmente en la poblacién
m multitransfundida, por lo que se recomienda minimizar las exposiciones y extremar medidas en los
siguientes sentidos:

Q a. Uso restrictivo de las transfusiones

b. Determinacion de fenotipo extendido antes de la primera transfusion de globulos rojosy
"II’ compatibilizacién de todas las transfusiones para los antigenos Kelly Rh (D, C, c, Ey e), de acuerdo
con loindicado por la Guia de practica clinica basada en la evidencia, del Ministerio de Salud.

V Lo anterior, adicional a las pruebas pre transfusionales que deben realizarse de rutina

Lineamiento nacional de seguimiento a poblacién multitransfundida. marzo de 2024. Instituto Nacional de Salud. Bogotd, Colomb ia
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c. Empleo de hemocomponentes que minimicen riesgos de trasmision de otros
eventos no tamizados como Citomegalovirus, especialmente en poblacion
vulnerable como prematuros para lo que se recomienda el uso de
hemocomponentes leucorreducidos o irradiados, tal como lo menciona la Guia de
practica clinica basada en la evidencia, del Ministerio de Salud.

d. En caso de contar con disponibilidad, emplear métodos que permitan la
inactivaciéon oreduccion de patégenos en los hemocomponentes.

e. Priorizar en esta poblacion los hemocomponentes que hayan sido tamizados
con pruebas de biologia molecular (NAT1 o LAMP2).

Lineamiento nacional de seguimiento a poblacion multitransfundida. marzo de 2024. Instituto Nacional de Salud. Bogota, Colomb ia
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Cuando se identifique un paciente que, por su patologia de base, pueda potencialmente ser
multitransfundido, se recomienda sumar a las pruebas pretransfusionales, las de tamizaje de VIH,
hepatitis B y C, sifilis, anti-T.cruziy HTLV, como medida de vigilancia en multitransfundidos.

Como minimo, se deben realizar tamizajes de VIH, hepatitis By C, sifilis, anti-T.cruziy HTLV, dentro de
los 3 meses posteriores a la ultima transfusion efectuada en multitransfundidos, acorde con lo
descrito en el capitulo 12 de la Resolucién 901 de 1996.

con el objetivo de identificar de manera oportuna Infecciones Trasmitidas por Transfusién, brindando al
sistema de salud herramientas de priorizacidén para el seguimiento y tratamiento de pacientes con
seroconversiones, minimizando asi la afectacion a la calidad de vida de estos y su entorno.

En los casos de pacientes con enfermedades cronicas que requieren transfusiones periddicas, se
recomienda al menos un tamizaje cada 6 meses de los marcadores mencionados.

Lineamiento nacional de seguimiento a poblacidon multitransfundida. marzo de 2024. Instituto Nacional de Salud. Bogotd, Colomb ia
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Considerando que las pruebas de tamizaje
efectuadas, pre y post transfusion se encuentran
cubiertas por las Politicas de Atencion Integral en
Salud, pero que ademas revisten interes en
Hemovigilancia, por considerarse que una
seroconversion puede ser una potencial RAT, se hace
necesario que los resultados de las pruebas sean
cargados a SIHEVI-INS©, ademas de ser
notificados en SIVIGILA con la ficha de evento
respectiva para cada caso.
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