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Editorial
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Tercer Simposio Regional

Actualizacion en Banco de Sangre

vy Medicina Transfusional
“Hacia la unidad regional deseada”

n la ciudad de Barranquilla los dias 7 y 8

de febrero de 2020 se realiz6 el lll Tercer

Simposio Regional en Actualizacion en

Banco de Sangre y Medicina Transfusional,
bajo el sello “hacia la Unidad Regional Deseada".
Con estas palabras se quiso ilustrar la necesidad
de tener un espacio para discutir y analizar desde
diferentes enfoques el beneficio de la unidad
regional para hacer frente a las reformas en salud,
los retos del mercado y plantear estrategias que
permitan garantizar la sostenibilidad a lo largo del
tiempo la donacion de sangre.

Johan Bula Viecco
Gerente General Banalsa

La convocatoria se hizo garantizando la participa-
cion de las instituciones académicas, Instituto Na-
cional de Salud, Invima, bancos de sangre, centros
transfusionales de la Region Caribe, y proveedores
de insumos para bancos de sangre.

Entre las presentaciones se destaca la del Instituto
Nacional de Salud, en apoyo a los bancos de sangre
de la Region Caribe y servicios transfusionales del
Distrito de Barranquilla, destacando la importancia
deasegurarelaccesooportuno,usoracional,calidad
y seguridad de los hemocomponentes. Asimismo,

i
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exaltar la gran afluencia de los profesionales que
conforman la Red de Bancos de Sangre.

Los simposios regionales en Actualizacion en
Bancos de Sangre y Medicina Transfusional, se
constituyen una necesidad manifiesta para la
region y es por ello que el Banco Nacional de
Sangre contribuye a subsanar esta necesidad.
Estos eventos se dinamizan por las directivas y el
equipo cientifico de esta entidad.

Este trabajo en equipo sirve para la construccién
de un espacio de encuentro, colaboracién,
coordinacion, comunicacion y relaciones publicas,
que tiene como proposito conseguir el desarrollo
de una unidad regional fuerte, sin el animo de
superponer las funciones y competencias entre los
entes regionales y nacionales. Igualmente, uno de
los fines de estos espacios, es entregar un mensaje
a los organismos de control pais, que reconozcan
y comprendan que desde las regiones se pueden
construir unidades técnicas que contribuyen al
fortalecimiento de la red de bancos de sangre.

Los objetivos estratégicos del tercer simposio
2020 fueron: primero compartir los adelantos
en la materia de banco de sangre y medicina
transfusional desde las realidades y experiencias
institucionales, regionales y sectoriales; segundo
establecer las bases para la consolidacion vy
continuidad de estos espacios de comunicacion

y acuerdo entre la academia, agremiaciones,
proveedores, instituciones de salud, entes de
control, entre otros para el fortalecimiento de los
bancos de sangre y tercero.

Para cumplir con los objetivos estratégicos
propuestos, se selecciond como metodologia
para el simposio presentaciones de experiencias
de lo que los Bancos de Sangre a nivel regional
y nacional. Se trato, en la medida de lo posible,
que todas las conferencias cumplieran con los
siguientes criterios: identificacion de facilitadores y
barreras, para aumentar la captacion de donantes,
crear estrategias para incentivar y sensibilizar las
futuras generaciones acerca la importancia de la
donacion altruista.

El Il Tercer Simposio Regional en Actualizacion
en Banco de Sangre y Medicina Transfusional,
ha tenido un impacto positivo, porque ubica a la
Region Caribe en una posicion de liderazgo en el
escenario nacional.

La satisfaccion por el trabajo y los logros
conseguidos durante estos anos, reflejan el
interés, entusiasmo y compromiso de cada uno
de los actores involucrados, en la busqueda de
nuevas direcciones que permitan mejorar la salud
en nuestra sociedad y fortalecer los vinculos en la
Region Caribe.©.
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Utilidad del
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Coombs Directo Monoespecifico

en el diagnéstico la anemia hemolitica autoinmune

1. Asesor Cientifico Biocientifica.

2. Investigador del Grupo de Hematopatologia Molecular.
Universidad de Antioquia.

3. Docente Universitario.

Definicion:

La Anemia Hemolitica Autoinmune (AHAI) es una
condicion clinica en la cual, inmunocomplejos se
unen a la superficie de los glébulos rojos e inician su
destruccidn celular por la via del complemento o el
sistema reticulo endotelial acortando su vida media
en circulaciéon en menos de 120 dias. La fisiologia
de la AHAI puede ser intravascular en la cual el
eritrocito es destruido en la circulacion periférica,
o extravascular cuando el eritrocito sufre un dafio
parcial de su estructura celular por el ataque de
macréfagos esplénicos y hepaticos a complejos
inmunes que recubren su membrana, donde la
hemdlisis es de severidad variable y tardia.(%

Epidemiologia:

Laincidencia de AHAl esde 1 a 3 casos por 100.000
habitantes/afio en la poblacion caucasica. Mas
del 70% de los casos nuevos son diagnosticados
anualmente en mayores de 40 afios.(¥

Toro-Espinosa LA?° Téllez-Paz DA'?

Clasificacion etioldgica de las AHAL:

La clasificaciéon de la AHAI depende de factores
como el grado de hemodlisis, la especificidad de las
inmunoproteinas fijadas a los antigenos blancos
eritrocitarios y el potencial para activar la via del
complemento generando citdlisis y anemia. En
adicion,consensosinternacionaleshanindicadoque
la especificidad de los complejos inmunoproteicos
y la coexistencia de patologias basales son los
factores predominantes para la clasificacién de
AHAL® Ver tabla 1. (Modificado de [5])

Tabla 1: Clasificacion etioldgica de las anemias hemoliticas autoinmunes (AHAI)

Banco Nacional de Sangre // www.banalsa.com.co 6
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Desde el punto de vista térmico, tanto in vivo
como in vitro la AHAI es clasificada de 3 formas:
Anemia Hemolitica Autoinmune Caliente (AHAIC)
mediada por aglutininas IgG activas a 37°C,
Anemia Hemolitica Autoinmune Fria (AHAIF) que
comprende aglutininas IgM y/o complemento
activas de 0 a 5°C (figura 2) y Anemia Hemolitica
Autoinmune Mixta (AHAM) que comprende
aglutininas combinadas de las especificidades
anteriormente mencionadas.® Figuras 1,2y 3.

Coombs directo y Coombs directo Monoespecifico,
en el diagnostico de AHAI

El suero de Coombs o reactivo antiglobulinico em-
pleado para la prueba de Coombs estd compuesto
de antiglobulina antihumana, la cual logra dejar en
manifiesto mediante la hemaglutinacion los inmu-
nocomplejos fijados en la membrana eritrocitaria,
implicados en la presentacion de los casos de AHAL.

En general, para las técnicas de aglutinacion en mi-
crocolumna, las pruebas pueden detectar como mi-
nimo de 100 a 500 moléculas de Inmunoglobulinas
por glébulo rojo y de 400 a 1100 moléculas de com-
plemento C3 por glébulo rojo. Actualmente existen
diferentes reactivos inmunoglobulinicos, asi, los
test de screening utilizan reactivos poliespecificos
con mezclas dirigidas a la especificidad anti-IgG y
C3d, que se emplean pararealizar el Coombs direc-
to. Si la prueba poliespecificos es positivo, es pre-
ciso realizar el test con reactivos Monoespecificos,
los cuales detectan una proteina a la vez brindando
informacion mas exacta sobre la presencia de IgG,
IgM, IgA y/o C3b, C3d fijados a la membrana eri-
trocitaria. Este ultimo es conocido como Coombs
directo Monoespecifico o fraccionado.®

Figura 1: Imagen de coombs directo Monoespecifico
o fraccionado, tarjeta de gel DC screening |
(Diamed/BioRad). Cada pozo contiene reactivos
Monoespecificos paradetecciondeinmunoglobulinas
yfracciones delcomplemento. El ejemplo corresponde
a paciente con AHAI por anticuerpos calientes de
naturaleza IgG (3+) y C3d (2+).

Figura 2:Imagende coombs directo Monoespecifico,
tarjeta de gel DC screening | (Diamed/BioRad).
El ejemplo corresponde a paciente con AHAI por
anticuerpos frios de naturaleza IgM (2+) y C3d (4+).

Figura 3:Imagende coombs directo Monoespecifico,
tarjeta de gel DC screening | (Diamed/BioRad). El
ejemplo corresponde a paciente con AHAI mixta de
naturaleza IgG (2+), IgM (2+) y C3c (3+) y C3d (3+).

Riesgo hemolitico en AHAI

Estudios demuestran que cerca del 90% de las
AHAI cursan con coombs directo positivo. ™ Un
coombs directo positivo se ha encontrado en
estrecha relacion con la severidad de la hemdlisis
y la presencia de IgG fijada al glébulo rojo en AHAL.
Bencomoy cols describieron en un estudio realizado
en el Instituto de Hematologia e Inmunologia de
Cuba, en 135 pacientes con AHAIC, que un titulo
elevado de moléculas de Auto-Acs por hematie fue
el factor mas determinante para el desarrollo de
hemdlisis. En adicion, la severidad de la hemdlisis en
la AHAIC se encontré en relacion con la coexistencia
de multiples inmunoglobulinas en los hematies en
especial aquellas mezclas que incluyen IgM como
en las anemias hemoliticas mixtas.®

En otro estudio realizado por Rattarittamrong y cols,
en el Hospital de la Universidad Nacional de Pusan
el cual se pretendia caracterizar las AHAIC y predecir
el riesgo hemolitico de 361 pacientes después de la
transfusion de unidades incompatibles, demostré
que los pacientes con Auto-Acs IgG circulantes,
tenian predominantemente enfermedades de base
que incluian malignidades hematoldgicos (20.5%),
tumoressolidos(24.8%),enfermedadesautoinmunes
(8.7%) e infeccion (5.6%) y aproximadamente en

|
|\”‘ﬂ¢‘
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el 54% de los pacientes coexistian aloanticuerpos
contra antigenos eritrocitarios de importancia
clinica siendo mas comun aquellos contra el
sistema RH. La intensidad en la positividad y el
titulo alto de Auto-Acs relacionados con el CD
fueron directamente proporcionales con el grado de
destruccién de los glébulos rojos.®

Supdita describié que el riesgo hemolitico en la
AHAIC por IgG, depende del aumento significativo
en el nimero de moléculas de IgG por glébulo rojo
en la hemolisis de alto grado. Respecto los isotipos
de 1gG las subclases IgG 1y IgG3 estan asociadas
a hemdlisis severas.(9.0,
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;Hemocomponentes

Leucorreducidos
o desleucocitados?

Argote Berdugo H.
Médico de Aféresis de Banalsa

apresenciade leucocitos enlos componentes

sanguineos es responsable de algunas

de las reacciones adversas asociadas a la

transfusion sanguinea. Existe un umbral de
leucocitos residuales para desencadenar la reaccién
febril no hemolitica (5x 10%/unidad)'.

Existen dos tipos de leucorreduccion:*

La Leucorreduccion selectiva (LRS) se leucorre-
duce el componente seleccionado en indicaciones
especificas segun la patologia del paciente.

La Leucorreduccion Universal (LRU) se realiza
previo a almacenamiento de los componentes,
aplicados a cualquier tipo de paciente.

Los componentes sanguineos leucorreducidos se
prescriben usualmente a un grupo de pacientes
especificos, por lo general se usan en oncologia/
hematologia, didlisis, recién nacidos y pacientes

pediatricos, con VIH+, receptores de d&rganos
sélidos y de medula ésea, entre otros. Sin embargo,
existen un nimero mas creciente de hospitales
que se adhieren a la leucorreduccién universal de
componentes sanguineos, dado a que cada vez se
dispone de mas datos que respaldan las ventajas
de la leucorreduccion.

Una ventaja de obtener hemocomponentes leuco-
rreducidos es la facilidad y efectividad de las técni-
cas de filtracion. Existen otros métodos usados para
la filtracién como la centrifugacion diferencial, la se-
dimentacion, el lavado y la congelacion. Sin embar-
go, estos métodos no aseguran la remocién efectiva
del porcentaje de leucocitos necesario para definir a
un hemocomponente como leucorreducido®.

La filtracion de los leucocitos puede hacerse en
dos momentos: antes del almacenamiento (duran-
te la recoleccion del componente o después de su
preparacion) o después del almacenamiento, junto
a la cama del paciente. La filtracién pre- almace-
namiento tiene mayores ventajas como, un mejor
control de calidad del proceso de filtracién, una
menor incidencia de reacciones febriles no hemoli-
ticas y posiblemente, una disminucion en los efec-
tos inmunomoduladores asociados a la transfusién
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por el material citotoxico que tienen los leucocitos y
que segregan durante su almacenamiento.*

En Colombia durante el 2016, se registré reacciones
adversas con 8,5 eventos por cada 10.000 unidades
transfundidas. Respecto al 2015, se redujo el nimero
de eventos reportados en 47,5%. Lo anterior, segun el
Instituto Nacional de Salud en su reporte anual, puede
ser debido a mejoras en las definiciones de los casos
en los registros. De las 1.059 RAT reportadas en el
2016, el 97,1% se consideraron agudas no infecciosas,
2,7% otros incidentes, 0,5% casi incidentes, 0,2%
tardias no infecciosas y no se reportaron infecciones
trasmitidas por transfusion (ITT).5

La leucorreduccion universal (LRU) consiste en
procurar la eliminacién de leucocitos en todos los
hemoderivados pre- almacenamiento, por debajo
de unos niveles de seguridad establecidos segun
la Unidn Europea de 1 x10° por unidad en todas las
transfusiones a cualquier tipo de paciente receptor?.
Cuando se usan glébulos rojos filtrados, aunque el
filtro adicional lo hace mas costoso, el uso de un
producto que brinda seguridad al paciente ahorra
costos en tratamientos profilacticos, manejo de
reacciones, dias de estancia hospitalaria y demas,
que realmente llevan al ahorro de la institucion y a
la seguridad del paciente.

Actualmente en Europa una gran cantidad de paises
se encuentran transfundiendo entre el 90 y el 100%
de sus productos filtrados pre-almacenamiento,
en Estados Unidos se recomienda desde 1998.

o BANCO NACIONAL

En Colombia no tenemos cifras exactas, pero se
estima que se transfunde alrededor del 12% de
producto filtrado.

La aplicacion podra ordenarse en pacientes pedia-
tricos, gestantes, trasplantados, politransfundidos
(entiéndase a aquellos para los que se prescribe
mas de un componente sanguineo en uno o mas
eventos, o cuya patologia tiene una alta probabi-
lidad de requerir mas de una unidad a transfun-
dirse), o en pacientes de tipo hemato oncoldgico
siendo asi como se estipula en los manuales tari-
farios, por lo cual, no se trata de un producto que al
usarse pueda ser glosado®.

La disminucion de reacciones pos transfusionales
esunodelos principales beneficios delatransfusion
de productos leucorreducidos. Clinicamente esta
comprobada la disminucién de: aloinmunizacion
HLA, refractariedad plaquetaria, reaccion fébril no
hemolitica, y la transmisiéon de CMV?,

Los médicos debemos prestar atencién en el
momento de prescribir hemocomponentes para no
confundir por semantica los hemocomponentes
leucorreducidos pre-almacenamiento, con los
hemocomponentes pobres en leucocitos o
desleucocitados. Los primeros cumplen con
los requerimientos de la Unién Europea 1 x 10°
leucocitos por Unidad y en los ultimos se ha
eliminado la mayor parte del plasma y de otras
células sanguineas por remocidn de la capa blanca
sobrenadante, sin llegar a especificarse las cifras
de leucorreduccion’. Lo ideal seria comenzar por
prescribir hemocomponentes leucorreducidos
pre- almacenamiento para las situaciones clinicas
en las cuales esté indicada, logrando un beneficio
importante para los pacientes y sin riesgo de
glosas en facturacidn. Este seria el punto de inicio
para que todos los hemocomponentes usados
sean leucorreducidos pre- almacenamiento, asi
contribuiriamos a disminuir en una gran proporcion
las Reacciones Adversas Postransfusionales.©.
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cPara realigar
transfusiones
de plaquetas

lo ideal es que sea

isogrupo?

Dr. Michel Andrés Garcia O.
Doctorado en Ciencias Biomédicas.

La respuesta...

a importancia de brindar transfusiones

de plaquetas empleando el mismo grupo

ABO entre donantes y receptores es un

problema no resuelto. Esto debido a que hay
varios elementos a considerar: a) la presencia de
antigenos ABH en las plaquetas pueden ser blanco
de las isoaglutininas del receptor; b) la presencia de
plasma en las unidades puede conducir a hemélisis
en los eritrocitos de los receptores y c) el potencial
que la incompatibilidad pueda tener efectos
inmunolégicos que comprometan el desenlace del
paciente. Generalmente, la presencia de eritrocitos
ABO incompatibles del donante en los productos
plaquetarios no es una preocupacion significativa
debido a sus niveles muy bajos (1).

Una revision sistematica publicada en 2009 (2)
mostré que las transfusiones de plaquetas ABO
idénticas y compatibles ABO (i.e plaquetas del
grupo A en un receptor AB) dan como resultado
un incremento de recuento de plaquetas corregido
mas alto que las transfusiones de plaquetas

La pregunta

incompatibles con ABO (por ejemplo: plaquetas del
grupo O en un receptor no O).

Los datos existentes no indican si los beneficios
de la transfusion de plaquetas ABO idénticas o
compatibles, se traducen igualmente en mejores
resultados clinicos en términos de disminucion
de la gravedad del sangrado o la necesidad de
nuevas transfusiones. Estos datos indican que
un subconjunto de receptores con titulos de
isoaglutininas mas alto, particularmente anti-A
(aquellos donantes B, y 0), tienen una recuperacion
mas pobre después de la transfusion, con unidades
que tienen alta expresién de antigenos ABH (3-7).

Cualquier disminucién en la respuesta parece
ser mas pronunciada con las transfusiones
repetidas no isogrupo, posiblemente debido a la
estimulacion de titulos mas altos de isoaglutinina
en los receptores (8).

Si no se logran los incrementos esperados de
plaguetas con una transfusién no isogrupo, se debe
iniciar un ensayo de transfusiones ABH idénticas,
particularmente si el paciente no esta aloinmunizado
a antigenosespecificos plaquetarios o HLA (7).

Muchos pacientes no muestran signos o sintomas
ante esta incompatibilidad, aunque la mayoria
puede tener un resultado positivo en la prueba
de antiglobulina directa de forma transitoria
que eventualmente puede producir confusion
inmunohematoldgica con respecto a su causa (10)
Un titulo alto de isoaglutininas en una unidad
de plaquetas puede causar hemolisis de los
glébulos rojos en los receptores que puede ser
clinicamente significativa e incluso fatal. Este
resultado puede ser mas probable en situaciones
donde el receptor es mas pequeiio (y, por lo tanto,
el volumen transfundido representa una mayor
proporcion del volumen plasmatico del paciente
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al. The risk of hemolytic transfusion reactions
due to passively acquired ABO antibodies: A
retrospective study of non-group O adult recipients
of group O plateletpheresis transfusions (abstract).
Transfusion 2004;44(Suppl):36A). Evitar el plasma
no isogrupo o mejorar la condicion mediante
la reduccién del volumen es especialmente
importante para los receptores 4).

Cualquier impacto inmunolégico tardio de la
transfusién de plasma no compatible en plaquetas
queda por dilucidar por completo, aunque evitar la
transfusiénnoisogrupocuandoseaposibleevitaria
esta preocupacion. Comparado con el problema
practico de un producto terapéutico derivado de
humanos que expira en 4 a 5 dias, la transfusién de
una unidad de plaquetas con plasma incompatible
generalmente conlleva un riesgo menor que la
restriccion de la misma. Adicionalmente que en
condiciones ideales las unidades de plaquetas
deben contener generalmente menos de 0,4 x 10°
eritrocitos. Habitualmente el numero de glébulos
rojos en una unidad de plaquetas no excede los 1,0
x 10°, aunque ocasionalmente las plaquetas por
pooles obtenidas de sangre total pueden contener
mas eritoricitos. Si se ven glébulos rojos en las
plaquetas se debe determinar el hematocrito.

Si los componentes contienen mas de 2 ml
de eritrocitos, las células rojas deben ser ABO
compatibles con el plasma del receptor y se deben
realizar pruebas cruzadas. En tales casos, se adjunta
una muestra de la sangre del donante al contenedor
para las pruebas de compatibilidad. (11).©.
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La gallina

y el marrano...
;Quién tiene mas
compromiso?

Luis Alberto Blanco Miranda
Psicologo Especialista

Cuenta la historia que un dia muy temprano, el
sefor de la granja se levanto con una gran energia
y sali6 a su balcon a contemplar las maravillas
del amanecer, levanté y extendié sus brazos
hacia arriba, tratando de estirarse y ganarle a la
pereza con que normalmente nos levantamos. Se
queda mirando al horizonte y exclama: jHoy voy a
desayunar HUEVOS con TOCINO!... La gallina se
puso a REIR y el marrano se puso a LLORAR.

Muchas veces en nuestra vida nos comportamos
como la gallina, es decir, cumplimos con lo que nos
tocay punto, no vamos mas alla de lo que nos toca,
asumimos actitudes simplistas y lo peor; argumen-
tamos o lanzamos expresiones como: jYo no me
voy a complicar la vida!

Hoy necesitamos personas con un mayor grado de
compromiso, personas capaces de dar mas, de ir
mas alla... personas que no se dediquen a hacer los
que les toca desde lo simple y puntal (como la ga-
llina), necesitamos dar un poco mas de nosotros.

¢Qué dio el marrano para que el dueiio de la finca
desayunara tocino? La palabra COMPROMISO es
un valor, el cual se define como Obligacion contrai-
da por una persona que se compromete o es com-
prometida a algo. (definicion Dicc RAC)

Pero la pregunta que tenemos que hacernos es:
¢Qué tenemos que hacer para incrementar el com-
promiso de nuestros empleados? A continuacion,
se presenta algunas recomendaciones para que al
interior de la empresa el COMPROMISO tenga no-
tables cambios:

a. Realice un adecuado proceso de seleccion, en
donde pueda evidenciar la sintonia entre la cultura

Una gota de reflexion

\

de la empresay el proyecto de vida del aspirante.
b. Implemente y practique una verdadera cultura
basada en Valores

c. Identifique las competencias naturales de

sus trabajadores y potencialicelas.

d. Lleve a sus trabajadores a otros retos

e. Practique cultura del reconocimiento.

f. Implemente planes de beneficios y bienestar

g. Genere ambientes agradables y haga de su
empresa un lugar para la Felicidad

h. Permita espacios para el aporte de ideas

y la puesta en marcha de las mismas.

i. Sea un GEFE (Gestor de Felicidad) y no un JEFE.

Ahora, usted y yo como trabajadores debemos
practicar:

1. Gratitud ante la Empresa.

2. Ser conscientes de nuestras limitaciones

y competencias.

3. Redefinir nuestras metas y generar valor

en nuestras actividades.

4. Practicar una actitud Proactiva.

5. Ser propositivos y dar opciones de mejoras

a nuestras tareas y responsabilidades.

6. Evitar el conformismo.

7. Trabajar desde la felicidad y placer no desde

la responsabilidad.

8. Claridad en los suefos y crecimiento personal
(proyecto de vida).

Finalmente... Ahora solo tienes que responderte la
pregunta: ¢Quiero huevos con tocino...
Tu que vas a aportar?©.

Has gwmi@s/ afagyam/moiwws/ m&y@n wv alto

nivel de conqzzumu’ s pov /za./zw de las pesanas
involucradas. -Bill Gates.
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