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CAPTACION

2021. INS. SIHEVI. Colecta
Voluntaria de Sangre

" SIHEVI

@’;, w Sistema de inf 390

hemovigilancia

La dona;:'ilcfm crecio 12,7% vs 2020 31 a 40 anos @
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, 17,1
AREA 1.141.748 km?
POBLACION 51.049.498
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Bermudez Forero M, Garcia Otalora MA. Informe anual de la red nacional Bancos de Sangre, COLOMBIA, 2021. Bogotd D.C,
Colombia; 2022. https://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/capatacion2021.pdf
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- 1.029.706 DN potenciales [14,3% > 2020;
2 _ 641.020

<2,1% frente a (2019) ] u___ 46,3%
- 897.395 (85,3%) donantes aceptados.

- 6,5% Componentes fueron aféresis. 2020 > 3,9%. . 210.504

- 83 BS notificaron. 56 bancos informaron procedimientos de
aféresis. n  184.438

- 13,3%
-79.096  hemocomponentes  obtenidos  por  aféresis; w-_’- ?
fraccionamiento de 1,34 unidades

“_ 99.203

- 73,6% aféresis obtencion de plaquetas.
PQ - J J 4

7,2%

- 1.385.688 hemocomponentes a 375.271 pacientes
®© SIHEVI
Bermudez Forero MI, Garcia Otdlora MA. Informe anual de la red nacional Bancos de Sangre, COLOMBIA, 2021. Bogota D.C, Colombia; 2022. '*5-', O nemou

Bermudez Forero M, Garcia Otalora MA. Informe Diagndstico Servicios de Transfusidn Colombia 2021. Bogota D.C, Colombia; 2022.
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- 2021. 77 BS (92,8%), notificaron 5.080 RAD
[>2,8% (2020); -34,7% (2019)].

- Frecuencia = 1: 104 - Frecuencia = 1: 116
procedimienios procedimientos
- Tasa = 96,2 /10.000 - Tasa > 862 /10.000
— — RAD x Aféresis Sangre
10,000 (%0) total (%)
56,6 9,5 90,5

- Informaron casos
asociados a sangre
total

Bermudez Forero M, Garcia Otédlora MA. (Coordinacion Red Nacional Bancos de Sangre y Servicios de Transfusion). 2021
Bermudez Forero MI, Garcia Otdlora MA. Informe anual de la red nacional Bancos de Sangre, COLOMBIA, 2021. Bogotd D.C, Colombia; 2022

Bermudez Forero MI, Garcia Otdlora MA. Informe Diagnéstico Servicios de Transfusion Colombia 2021. Bogota D.C, Colombia; 2022
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77 BS (92,8%), notificaron
(2020); -34,7% (2019)].

5.080 RAD [>2,8%

RAD x Aféresis Sangre
10,000 (%) total (%) RAD NO SEVERAS
56,6 9,5 90,5 (n=4,816)

Evento Cardiovascular Mayor
RAD SEVERAS

(n=263) Embolismo Aéreo
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Embolismo Aéreo Sindrome Compartimental

Alergia . e :
g Reaccion al Citrato

Lesion Nerviosa
accién /[ Inflamacidn Localizada
Reaccidn al Citrato

feccién / Inflamacidn Localizada Puncién Arterial

Puncidn Arterial Con Pérdida de Conciencia

Hematoma Hematoma

Ot
oS Otros

Sin Pérdida de Conciencia

1
1
]
|
Con Pérdida de Conciencia _— Sin Perdida de Conciencia

=]

0 o a0 e 80 100 120 140 500 1.000  1.500  2.000 2500  3.000

Eventos notificados
Bermudez Forero MI, Garcia Otdlora MA. Informe anual de la red nacional Bancos de Sangre, COLOMBIA, 2021. Bogota D.C, Colombia; 2022
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Aféresis - Implicaciones de Captacion Especifica / Terapéutica
1975. Lockwood et al, terapeutica - beneficios de supervivencia del

tratamiento S. Goodpasture: inmunosupresion + aferesis.—> filtracion del
plasma para la eliminacion Ab.

Mortzell Henriksson M, NgWitt vV,
\

berfler I%L'eitner G, Eloot S, et al. TransfusiApher Sci [Internet]. 2016 Feb;54(1):2-15
s 3 Br Med J. 1975; 2 : 252-254
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« 2003 —2007. WAA. EA - aféeresis terapeutica es 4 al 5% (a)

« > Riesgo ler procedimiento // Riesgo Variable segun el tipo de
procedimiento (a).

 EA: Mayoria de las complicaciones son menores y bien toleradas (a).

« 2016. WAA. 10 anos. 7142 pacientes : 50.846 procedimientos =2 J {
Incidencia EA leves y graves = Mejor mitigacion. (b)

Transfusion and Apheresis Science. 2008;39:255-260 (a)
Transfusion and Apheresis Science. Volume 54 Issue 1 Pages 2-15 (February 2016) DOI: 10.1016/j.transci.2016.01.003 (b)
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 EA: leves, moderados, severos y muerte

* No se produjo ninguna muerte

« 168 (0,4%) procedimientos > EA Severos: (hipotension,
broncoespasmo, arritmia y asistolia) llevaron a la interrupcion del
tratamiento.

 En general, las técnicas de tratamiento extracorporeo son seguras.

« 2907 eventos en 50.846 procedimientos (5,7%), la mayoria de ellos
fueron de leves a moderados y ocurrieron durante el ler
procedimiento.

Transfusion and Apheresis Science. 2008;39:255-260 (a)
Transfusion and Apheresis Science. Volume 54 Issue 1 Pages 2-15 (February 2016) DOI: 10.1016/j.transci.2016.01.003 (b)
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 EA Moderado: Efectos { Calcio = hormigueo: 174/10.000
procedimientos.
« EA Leve: Problemas con acceso venoso: 130 casos/10.000
procedimientos.
« La necesidad de reinsercion de la aguja de puncion en un
sitio periférico o un hematoma local
« Un catéter venoso central provoco eventos mas graves
gue el acceso venoso periferico.
* Los autores encontraron una clara relacion con la técnica y el
liquido de reposicion.

Transfusion and Apheresis Science. Volume 54 Issue 1 Pages 2-15 (February 2016)
DOI: 10.1016/j.transci.2016.01.003



Procedures with/without calcium, %

La filtracion se asocio con mas efectos
secundarios que la centrifugacion
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A Intercambio de plasma con centrifugacion B Intercambio de plasma con filtracién
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Transfusion and Apheresis Science. Volume 54 Issue 1 Pages 2-15 (February 2016)
DOI: 10.1016/j.transci.2016.01.003
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« La albumina como medio de intercambio se asocio con mas
hipotension y el plasma con méas reacciones alérgicas

« ¢7? Tipo anticoagulante es dificil de responder. Anticoagulacion gue
contiene citrato es responsable de reacciones mas moderadas y la
heparina de reacciones mas leves. No es clara la evidencia desde el
punto de vista estadistico

Transfusion and Apheresis Science. 2008;39:255-260 (a)
Transfusion and Apheresis Science. Volume 54 Issue 1 Pages 2-15 (February 2016) DOI: 10.1016/j.transci.2016.01.003 (b)
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» Factores de Riesgo:
* ler Procedimiento(8,4% vs 2° 5,5%).
 Reemplazo con plasma
 >50 anos
 Femenino
* Enf base renal o reumatoide




Eventos Adversos

Frecuencia (%)
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Reaccion por tipo

Frecuencia (%)

Evento adverso global 4.8
ler Procedimiento 6.9
> 22 Procedimiento 4.3
Reacciones especificas x procedimiento
Eritrocitaféresis 10.0
Recambio plasmatico terapéutico 7.8
(reemplazo de plasma)

Leucocitaféresis 5.7
Recambio plasmatico terapéutico (sin 3.4
plasma)

Recoleccion de células madre 1.7
autologas

20.485 procedimientos AT. Sin mortalidad

Transfusion 1999; 39: 282 - 288

Reacciones transfusionales 1.6
Nduseas y/o vomitos relacionados 1.2
con el citrato

Hipotension 1.0
Nduseas y/o vomitos vasovagales 0,5
Palidez y/o diaforesis 0,5
Taquicardia 0,4
Dificultad respiratoria 0,3
Tetania o convulsiones 0.2
Escalofrios 0,2




Reaccion Adversa

 EAfueron leves en 2,4 % (acceso
venoso 54 %, hipotension 15 %,
hormigueo 8 %)

 EA moderados en 3 % (hormigueo 58
%, urticaria 15 %, hipotension 10 %,
nauseas 3 %)

+ Severos: 0,4%

Transfusion and Apheresis Science. Volume 54 Issue 1 Pages 2-15 (February 2016) DOI: 10.1016/j.transci.2016.01.003
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J L calcio ionizado que resulta de la infusion de
citrato exdgeno durante la aféresis // EA 2
anticoagulantes de citrato.

- La dilucion, la redistribucion, el metabolismo
rapido y la excrecion del citrato infundido son
factores importantes que protegen al
paciente contra la hipocalcemia profunda.

- Se debe tener en cuenta el reemplazo de "l
calcio en los reemplazos con albimina al 5% g J

Semin Dial 2012; 25: 152 — 158
Tranfusion Apher Sci 2008; 39:: 247 — 54
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FR adicionales:

1) edad avanzada

2) género femenino

3) Volemia<4 L

4) Insuficiencia hepética o renal

5) Albumina basal baja,

6) Procedimientos de alto volumen.

Semin Dial 2012; 25: 152 — 158
Tranfusion Apher Sci 2008; 39:: 247 — 54
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Hipocalcemia transitoria suele tolerarse bien
Despolarizacion espontanea - Parestesias peribucales o
periféricas // sabor inusual // nauseas o mareos.
Escalofrios, espasmos, temblores o contraccion muscular.
Tetania franca, incluido un laringoespasmo potencialmente
mortal.

Convulsiones Tonico — Clonica Compleja
Prolongacion del intervalo QT —>arritmia cardiaca letal.

- Proporcional [calcio ionizado] = 4\ pH plasmatico,

sedantes y las disminuciones concomitantes de magnesio,

K+, Na++ 0 una combinacion

Semin Dial 2012; 25: 152 — 158
Tranfusion Apher Sci 2008; 39:: 247 — 54
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Semin Dial 2012; 25: 152 — 158
Tranfusion Apher Sci 2008; 39:: 247 — 54

Pcte con multiples tratamientos de TPE experimentaran una perdida neta de
aproximadamente 150 mg de calcio por Tx.

Suplementacion profilactica Ca++, se ha informado que el balance de calcio es
positivo en 90 mg y es raro ver sintomas mas graves de hipocalcemia.

El manejo de la toxicidad del citrato durante la aféresis es sencillo en la
mayoria de los casos.

Solicitar gue informen si hotan hormigueo o entumecimiento.
Cuando se encuentran sintomas leves, la tasa de flujo sanguineo
puede reducirse, reduciendo asi la dosis total de citrato para el
paciente.

Sintomas severos - el procedimiento debe detenerse.
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POCT [calcio ionizado] determinarse antes y durante los
procedimientos para pacientes que experimentan
sintomas significativos de hipocalcemia o tienen ese
potencial.

Esta prueba permitira al médico correlacionar los signos ;-
y sintomas del paciente con el nivel de calcio, controlar la &
respuesta a la infusion de calcio y adaptar el tratamiento
futuro al paciente especifico.

Algunos protocolos institucionales pueden optar por
ajustar la velocidad a la que se agrega el anticoagulante
a WB (cambiando de una proporcion de 12:1 a una
proporcion de 14:1) o agregar una dosis suplementaria
de heparina para usar menos citrato. T oy o

Tranfusion Apher Sci 2008; 39:: 247 — 54

04,Z°¢ 81e)iD WNIpos uonen

BRI
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Transfusion 1998; 38: 938 — 94
Blood Rev 2009; 23: 938
Trasfusion 2017; 57: 131-136

Relacionada con:

1)
2)

3)
4)
5)
6)

7)

Reacciones vasovagales

Reposicion de volumen inadecuada o retrasada, reposicion
de liquidos hipo-oncoticos

Anafilaxia
TRALI
Bradicinina [(ACE)],

Condicion de Salud: inestabilidad autondmica en el
sindrome de Guillain-Barré, arritmia cardiaca

Incidencia de hipotension durante la aféresis fue del 1,7 %.
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Semin Dial 2012; 25: 152 — 158
Transfusion 1998; 38: 938 — 943

Blood Rev 2009; 23: 938
Trasfusion 2017; 57: 131-136

Generalmente se manifiestan como palidez y diaforesis, con hipotension y bradicardia
asociadas.

Se observa la siguiente progresion:
1) comienza la palidez y la sudoracién, con la piel enfriandose

2) Pulso disminuye notablemente,

3) TA disminuye.

4) Las reacciones vasovagales mas graves pueden incluir nauseas, vomitos, sincope,
pérdida del control de los intestinos y la vejiga, convulsiones o una combinacion de
estos.

5) Todos estos fendmenos se han relacionado con desequilibrios en el tono
autondmico.

El procedimiento de aféresis debe pausarse hasta que el paciente se haya recuperado.
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Asociacion reacciones alérgicas

Suelen estar asociadas a regimenes de reposicion que incluyen
componentes sanguineos / medicamentos concomitantes /
Consumibles (Sondas que contienen dxido de etileno)

Urticaria, disnea, sibilancias, hipotension, taquicardia, hinchazon o
enrojecimiento facial y ardor en los ojos.

PFC para reemplazo = Riesgo > 2 veces vs EA x uso de albumina,
aunque el estado de la enfermedad subyacente puede ser un factor
de confusion.

Incidencia RAT x PFC varia en la literatura, pero algunos han
estimado que cada unidad conlleva un riesgo del 1,4 %.

La mayoria de las muertes relacionadas con las aféresis reportadas Semin Dial 2012: 25: 152 — 158

han ocurrido en pacientes que recibieron productos de plasma. Transfusion 1998; 38: 938 — 943
Blood Rev 2009; 23: 938

Trasfusion 2017; 57: 131-136
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Semin Dial 2012; 25: 152 — 158
Transfusion 1998; 38: 938 — 943
Blood Rev 2009; 23: 938
Trasfusion 2017; 57: 131-136

Una complicacion potencial poco frecuente pero grave i il
de la infusiéon PFC = TRALI: hipotension (32 %), hipoxia ' . .
con cianosis (25 %), fiebre (33 %) ' '

TRALI: siguientes 6h después de la infusion.

H,0 with recliced . ~* "
clearance of edema fluid .,

AB contra Ag Leucocitos del receptor.

Tratamiento de TRALI es de apoyo
Mortalidad se aproxima al 10% al 15%.
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Reacciones anafilactoides a la albumina son raras

Plasma industrial (Octaplas®) tiene una incidencia
reducida de reacciones alérgicas (2 %) sin informes de
TRALI, pero debe evitarse en caso de deficiencia de IgAy
deficiencia grave de proteina S.

Otras causas raras de reacciones alérgicas durante la
aféresis Los procedimientos incluyen la activacion del
complemento causada por la bioincompatibilidad de la
membrana y la alergia al oxido de etileno, que se utilizan
para la esterilizacion kits de aféresis.

Semin Dial 2012; 25: 152 — 158
Transfusion 1998; 38: 938 — 943
Blood Rev 2009; 23: 938
Trasfusion 2017; 57: 131-136
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Reacciones alérgicas leves: 50 mg de difenhidramina IV

Semin Dial 2012; 25: 152 — 158

Anafilaxia: 0,3 a 0,5 ml de epinefrina, 1:1000 (1 mg/ml) SC o IM Transfusion 1998; 38: 938 — 943

Blood Rev 2009; 23: 938
Trasfusion 2017; 57: 131-136

adulto. 6 a 12 anos: 0,25 ml. La dosis de epinefrina puede
repetirse en 10 a 15 minutos si no se observa respuesta.

Epinefrina IV se puede usar con precaucion para la anafilaxia
grave; sin embargo, se requiere una dilucion. Un protocolo
sugiere la dilucion de 0,1 ml de una solucion de epinefrina
1:1000 (1 mg/ml) en 10 ml de solucién salina y una infusién
muy cuidadosa de la dosis de 10 ml por via intravenosa durante
5a10m.

Metilprednisolona 100 mg IV.
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IECA bloquean la degradacion de las bradicininas y pueden
aumentar el riesgo de reacciones anafilactoides

- Blogueadores de los receptores de angiotensina (BRA) se
consideran seguros, ya que no bloquean la degradacion de
las bradicininas.

— Reacciones atipicas TPE x albumina + IECA - Suspender 24
horas antes de la aféresis cuando sea posible o cambiar a un
BRA cuando sea clinicamente apropiado.

Semin Dial 2012; 25: 152 — 158
Transfusion 1998; 38: 938 — 943
Blood Rev 2009; 23: 938
Trasfusion 2017; 57: 131-136
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Hematoma / Flebitis / Trombosis
CVC: hemorragia / neumotdrax
Protocolos de Limpieza antes de la insercion

Signos de infeccion: enrojecimiento, hinchazén, drenaje y
mal olor.
Si se sospecha una infeccion, se debe considerar la

extraccion del CVCy el paciente debe recibir tratamiento
para la infeccion segun cultivos

Transfusion 2018; 58 (Suppl 1): 580
J Clin Apher 2012; 27: 153
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IECA bloquean la degradacion de las bradicininas y pueden
aumentar el riesgo de reacciones anafilactoides

- Blogueadores de los receptores de angiotensina (BRA) se
consideran seguros, ya que no bloquean la degradacion de
las bradicininas.

— Reacciones atipicas TPE x albumina + IECA - Suspender 24
horas antes de la aféresis cuando sea posible o cambiar a un
BRA cuando sea clinicamente apropiado.

Semin Dial 2012; 25: 152 — 158
Transfusion 1998; 38: 938 — 943
Blood Rev 2009; 23: 938
Trasfusion 2017; 57: 131-136
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Hipopotasemia: Reemplazo con Albumina
5%
J 4 K+ 25% periodo postratamiento

Hipomagnesemia: x Citrato =2 | | [30%-
50%] > Vasoespasmo coronario / Angina /

Arritmia severa .

, . _ agnesium
Alcalosis Metabalica x Citrato 24.305
Deplecion de los Factores de Coagulacion AABB Press, 2012; 407-37

J Clin Apher 2001; 16:210
Semin Dial 2015; 25: 125
Transfusion 2017; 57: 131
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4 inmunoglobulina sérica: 60 % después de un Unico
intercambio de plasma con reemplazo de albumina, y se observa
una reduccion neta del 20 % en las reservas corporales totales de
inmunoglobulina.

Aunque la inmunodeficiencia humoral causada por la disminucion
de anticuerpos circulantes podria predecirse logicamente en
pacientes que reciben numerosos tratamientos, rara vez se observa.
No esta indicado el reemplazo con plasma o inmunoglobulina

AABB Press, 2012; 407-37
J Clin Apher 2001; 16:210
Semin Dial 2015; 25: 125
Transfusion 2017; 57: 131



@ Congreso Colombiano
(] [ ] de Bancos de Sangre y Medicina
r m I I I n Transfusional
Congreso Iberoamericano

Nuevamente juntos, innovando
para fortalecer capacidades

- Hemolisis.
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