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cOUE ES UNA SANGRE SEGURA?




‘s aquella que no contiene virus, parasitos, drogas,
alcohol, sustancias quimicas u otros factores extranos
gue puedan perfudicar, poner en peligro o contagiar una
enfermedad alrecepior. Los donantes de sangre deben
gozar de buena salud y no padecer i haber padecido una
enfermedad grave-

OMS, FICRMLR, 2000. La seguridad de la sangre tdepende de mi.




FRECUENGIA DE REACCIONES ADVERSAS
A LA TRANSFUSION (RAT) SELECCIONADAS

- Brasil, 2015 Colombia, 2018
UL LI 3.389,601 hemocomponentes 1.239,059 hemocomponentes

Alérgica 4149 700

Febril, no hemolitica 5,048 264

Sobrecarga circulatoria 450 80

Hemolitica aguda 14 12

Contaminacion bacteriana 24 9 .
— Enfermedades transmisibles por 1 3 (4virales %

transfusion una parasitarial

ANVISA Brasil, 2016. Hemovigilancia no Brasil, Relatorio Consolidado 2007-2015

INS Colombia, 2020. Informe de reacciones adversas a la transfusion notificadas a SIHEVI-INS durante 2018




SISTEMA DE GOLECTA DE SANGRE DE
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PREVALENCIA DEVIH Y VHC
EN PACIENTES

13 Paises Iheroamericanos, Federacion Mundial de Hemofilia, Octubre 2021

Pacientes con -

36,098 175 (0.48%]) 1,7111(4.14%) 9.8

9 Paises Iheroamericanos, EPISANGRE, 2004

Pacientes -

3499 1 (2.11%]) 101120.0%) 9411




PREVALENCIA (%) DE MARCADORES DE VIH Y VHC

EN DONANTES DE SANGRE
IBERO AMERICA, 2017
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OPS. Suministro de Sangre para Transfusiones
en Paises de América Latina y El Caribe, 2016-2017




PREVALENCIA (%) DE MARGADORES DE VHB

EN DONANTES DE SANGRE
IBERO-AMERICA, 2017
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OPS. Suministro de Sangre para Transfusiones
en Paises de Ameérica Latina y El Carihe, 2016-2017




RIESGO RESIDUAL DE INFEGGIONES
TRANSMISIBLES POR TRANSFUSION

RIESGO DE TRANSMITIR UN AGENTE INFECCIOSO POR UNA UNIDAD DE SANGRE QUE FUE DONADA DURANTE
EL PERIODO DE VENTANA DE UNA INFECCION RECIENTE, LA CUAL NO FUE DETECTADA POR LAS PRUEBAS DE
LABORATORIO

BR=[INCIDENCIA x PERIODO DE VENTANAL/ 369

* Adaptado de Schreiber GB et al. NEIM 1996, 334:1685




NICARAGUA, 2015
| towow | weniw | Dorseiin

Niimero de donantes 14,919 29,982 (40%]) 44,9317 (60%)
Niimero de donantes

T 67 435 (67.2%]) 22 (32.8%)
Tasa 0.09 0.15 0.05

Datos oficiales, OPS, 2011.
Calculos: Cruz JR




RIESGO RESIDUAL, SANTA CATARINA

BRASIL
(MARESCH ET AL TRASFUSION 2008;48:273)

MARCADORES EN DONANTES RIESGO
AGENTE la REPETIDO TOTAL RESIDUAL
HIV 0.43 0.13 0.32 1:26,200
HBV 1.82 0.07 1.14 1:10,700
HCV 0.74 0.06 0.47 1:19,300
HTVL 0.04 0.02 0.03 1:116,300




RIESGO RESIDUAL PARA VIH
(MARESCH, 2008)

SANTA CATARINA,
BRASIL

USA

AUSTRALIA

1:26,200 (AC)

1:52,500 (NAT)

1:2.135,000

1:7.299,00




DURACION PERIODO DEVENTANA
Y RIESGO RESIDUAL, SEGUN METODOLOGIA

LITUANIA
| haows | s | Prskas doaortoro | Porodo dovenam s |t L
2004-2007 EIA/CLIA anticuerpos 139.98
2008-2018 EIA/CLIA combo 16 1411
2012-2018  ID-NAT 4 3.04
2004-2018 EIA/CLIA antigeno 42 1044.32
2012-2018  ID-NAT 18 28.01
2004-2018 EIA/CLIA anticuerpos 60 1499.13 .
2012-2018  ID-NAT 3 16.29 £

Grubyte S et al 2021. PLoS ONE 16(2] 0246704




METODO DE RENDIMIENTO DE HBsAs
SUR DE BRASIL, 2004-2006

: Donantes de primera vez Donantes repetidos

HBsA neg & anti HBc ney 91,435 39,404

HBsAg ney & anti HBc pos 1122 10

HBsAgy pos & anti HBc ney 86 1

HBsAg pos & anti HBc pos 6 0

Tasa de rendimiento/ 100,000 146.96 2.82

Incidencia/100,000 11911 2293 ,
Riesgo residual 1:520 1:27,003 .

*2.82/0.123 ano o 45 dias, tiempo de aparicion de anti HBc
en el iinico caso en donantes repetidos

Kupek E & Petry A.J 2011. Transf 2011; ¢985383




ESTANDARES DE CALIDAD DEL GCIAMT

10.1.2 CONTROL DE CALIDAD Y EVALUACION DEL
DESEMPENO DE PRUEBAS DE LABORATORIO

®* TODO SERVICIO DE SANGRE, CUYA FUNCION
INCLUYA ANALISIS DE LABORATORIO, DEBERA
UTILIZAR CONTROLES INTERNOS DESARROLLADOS
POR EL PROPIO LABORATORIO O ADQUIRIDOS
COMERCIALMENTE Y PARTICIPARA EN UN
PROGRAMA DE EVALUACION EXTERNA DEL
DESEMPENO QUE HAYA SIDO APROBADO POR LAS
AUTORIDADES NACIONALES DE SALUD O POR LA
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD PARA
CADA PRUEBA QUE SE REALICE.

11.5 INSPECCION PARA EL CONTROL DE CALIDAD
DE LOS PRODUCTOS

® LOS SERVICIOS DE SANGRE DEFINIRAN,
ESTABLECERAN Y DOCUMENTARAN LOS
PROCEDIMIENTOS PARA CONTROLAR LA
CALIDAD DE LOS PRODUCTOS (VER
SECCION 10), INCLUYENDO LOS
CONTROLES BACTERIOLOGICOS. ik




INDICADORES DE RIESGO DE TRANSFUSION
SEPTICA DE PLAQUETAS

NUMERO Y TASAS DE POSITIVIDAD DE

CULTIVOS DE BACTERIAS EN CONDICIONES AEROBICAS Y ANAEROBICAS
CULTIVOS SECUNDARIOS 36-48 H Y 72 H POST COLECTA

PRUEBAS RAPIDAS PREENTREGA DE UNIDAD

CULTIVOS EN UNIDADES CADUCADAS




cOUE ES UNA SANGRE SEGURA?




“Es aguella gue se ha demostrado gue no contiene virus,
Parasitos, o hacterias,

gue puedan
perjudicar 0 causar
enfermedad al receplor. Los donantes de sangre deben
gozar de buena salud y tener 1as comperencias para
evitar comporiamientos de riesgo que 12 afecten.
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