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= DECLARACIONES 0
sINS 3, SIHEVI

Abbott Laboratories: 20/03/2021: Pago por seminario web en vivo: Hemovigilance &
Transfusion Transmitted infections.

Cerus corporation: 02/06/2022: Pago por seminario web en vivo: Bacterial
contamination and sepsis associated with transfusion: current status in Latin America.
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OBJETIVOS ® SIHEVI

SINS

1. Describir los hitos de la hemovigilancia Colombiana durante el siglo XXI que llevaron
a la construccién de SIHEVI-INS®, actual herramienta de monitoreo de infecciones
transmitidas por transfusion.

2. Demostrar la utilidad de SIHEVI-INS® en la prevencion de la aceptacidn de donantes
potenciales de sangre que incumplen los intervalos entre donaciones.

3. Presentar los avances en la notificacion de infecciones transmitidas por transfusion
entre 2010-2022 y estimar las tasas de infeccion por millon de donaciones de

sangre.
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TRAYECTORIA DE LA

HEMOVIGILANCIA
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Seroprevalencia VHC
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3 casosITT-VIH

9% en pacientes politransfundidos Desde un donante voluntario Con bancos de sangre y servicios de 100% de notificacion de bancos de >6.595 personas VIH
1 Clin Virol. 2005 Dec;34 Suppl 2:533-8. altruista repetitive no remunerado transfusion que voluntariamente sangre y 83% de notificacion de 133.695 personas VIH 2017-2020 CAC
doi: 10.1016/51386-6532(05)80032-0 con antecedente de 21 donaciones quisieron vincularse al proyecto servicios de transfusion 1.062 registros VHC CAC-SIHEVI
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Lanzamiento manual Adopcion definiciones Lanzamiento oficial Lanzamiento médulo IH
Nacional de hemovigilancia Intedrnaciona\e‘s ?je reacciones Colecta de datos desde el 1 11.984 pacientes registrados (2,4%)
con principios y objetivos adversas a la donacion y de enero de 2018 habian sido donantes de sangre
a la transfusion 14.355 eventos: 41 IPS y 1 BS
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- CONCLUSION DEL OBJETIVO 1
sINS

o Sie
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® SIHEVI

1. SIHEVI-INS® ha permitido consolidar informacion del 100% de los bancos de sangre participantes en el
pais, mas del 95% de las instituciones prestadoras de salud que transfunden pacientes, el sistema de
vigilancia en salud publica (SIVIGILA) y la cuenta de alto costo (CAC) de Colombia, constituyéndose en
un repositorio robusto de datos para una mejor seleccion de los donantes potenciales de sangre.
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= ALGORITMO PARA LA ACEPTACION DE ® SIHEVI
sINS DONANTES DE SANGRE oo e
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Colectar sangre

https://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/seleccion-donantes-sangre.pdf
https://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/informe-anual-bancos-de-sangre-2021.pdf
*Informacién entre el 01/01/2022 al 30/06/2022



https://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/seleccion-donantes-sangre.pdf

ALGORITMOS ACTUALES DE DIFERIMIENTO ® SIHEVI

SINS
= N e
Marcador Reactividad inicial Pruebas complementarias Doble reactividad

VIH 'Inmunoensayo .. Molecular: ARN
(diferente al del tamiz)
VHB HBsAg+Anti-Core  Molecular: ADN
VHC -- Molecular: ARN
HTVL Inmunoblot --
Inmunoensayo
Anti-T.cruzi (diferente al del --
tamiz)

T. pallidum - --
Donaciones aceptadas posterior a las alertas generadas (Desde 01/01/2018 hasta 10/10/2022)

Cortesia Dra. Maria-Isabel Bermudez Forero
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Avance WSBS/SIHEVI-INS®
x=17,2

Reunidén nacional 2019
x=213,0 OR=15,1 x=14,1 OR =29,6

Cortesia Dra. Maria-Isabel Bermudez Forero



CONCLUSIONES DEL OBIJETIVO 2 @ SIHEVI

SINS

1. Durante el primer afio de la implementacion de SIHEVI-INS® se presentaba 1 caso por cada 500
donantes en donde un individuo era aceptado en dos bancos de sangre en menos de 30 dias para
flebotomia de sangre total. Desde 2021 se presenta 1 caso por cada 15.000 donantes, demostrando
una reduccion de 30 veces en el riesgo de esta conducta.

2. Aun persisten donantes potenciales de sangre que donan en dos o mas bancos antes de los intervalos
permitidos por los lineamientos de seleccion de donantes, lo que reitera la necesidad de revisar ambos
brazos en los individuos antes de empezar la flebotomia y cargar lo mas pronto posible la informacion a

SIHEVI-INS®.
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Donaciones Ptx ITTtotal ITTDPP* 1ITT:Don 1ITT:HcT 1ITT:Ptx

HcT: Hemocomponentes transfundidos 12/18
Ptx: Pacientes transfundidos

ITT: infecciones transmitidas por transfusion

DPP: Imputabilidad definitiva, probable o posible exclusivamente.
Don: Donaciones

NR: No se reportaron casos

areas estratégicas y publicaciones
"Hasta el 03/09/2022



https://www.ins.gov.co/Direcciones/RedesSaludPublica/DonacionSangre/Paginas/bancos-de-sangre.aspx

ITT NOTIFICADAS SEGUN IMPUTABILIDAD & SIHEVI

SINS

Sexo Edad Diagndstico indicativo de Tx Hemocomponentes transfundidos Agente etiolégico Imputabilidad Severidad
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

e~ ]
s BST &éﬁ?‘%ﬂd Transfusional

Mamero 01, Marzo de 2019 - [SSN: 2452 - 9871 (En linea)

===« NOTIFICACION DE TRES CASOS
DE INFECCION TRASMITIDA POR
TRANSFUSION (ITT) - VIRUS DE
INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH)

* COORDINACION RED MACIONAL

BANCOS DE SANGRE Y SERVICIOS DE
TRANSFUSION

REPORTES NACIONALES

INSTINTI T
ACIONALTY
SALuD

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

Boletin de Seguridad Transfusional

Caso 2 - 2019
Paciente pedidtrico con probable infeccion
" de Malaria, transmitida por transfusion

- -
E BST ée'oglﬁl:i?hd Transfusional

MNimero 05, Mayo de 2019 - ISSN: 2462 - 9871 (Enlinea)

wes v Caso 1-2019: Notificacidn de una
Infeccion Trasmitida por

Transfusion (ITT)-Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH)
identificada por genotipificacion.

« COORDINACION RED MACIONAL

BANCOS DE SANGRE Y SERVICIOS DE
TRANSFUSION

https://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/notificacion-casos-infeccion-transmitida-por-transfusion-virus-inmunodeficiencia-humana.pdf
https://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/notificacion-de-una-itt-vih-identificada-por-genotipificacion.pdf
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CASO 2-2021: NOTIFICACION DE
PROBABLE ITT MALARIA

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD - INS
Nomero &, diclembre 28 de 2021 - 18BN 24782 - BET1 (En Linee)

|sbomdo por
Cocrairackén Red Nacionsl Bancos Sangre y Senvicice de Transtusin
Subdnecoin Fed Macinal de Traspaanes y Banoos o= Sangre

La salud
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N Sistema de informacior
) hemovigilancia

-

Q INSTITUTO
NACIONAL DE

W saun

—

CASO 1-2020: TRES PACIENTES CON CHOQUES
SEPTICOS INDUCIDOS POR LA TRANSFUSION DE
CONCENTRADOS PLAQUETARIOS COLECTADOS

POR AFERESIS CONTAMINADOS CON EL
COMPLEJO Burkholderia Cepacia

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD. INS

Elaborado por: Coordinacién Red Nacional Bancos de Sangre y
Servicios de Transfusién

Revisado por: Adriana Segura Vasquez

Subdirectora Red Nacional de Trasplantes y Bancos de Sangre
Aprobado por Astrid Carolina Flérez Sénchez

Directora Redes en Salud Publica
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http://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/caso-rat-malaria-itt-2021.pdf



= RIESGO DE ITT EN COLOMBIA VS OTROS PAISES 3
ZINS § SIHEV
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TASA VIRAL-VIH: 2,0 POR 1 MILLON DE DONACIONES
FRECUENCIA: 1/509.708 DONACIONES
RIESGO RELATIVO = 3,3

wony -, TASA CB: 1,3 POR 1 MILLON DE DONACIONES
FRECUENCIA: 1/815.533 DONACIONES
g 4000 RIESGO RELATIVO = 0,002
[e]
Qo " TASA PARASITARIAS: 2,0 POR 1 MILLON DE DONACIONES
8 oo % FRECUENCIA= 1: 1.019.417 DONACIONES
S RIESGO RELATIVO = 19,6 VS AREA NO ENDEMICA
2 1 b 0,019 VS AREA ENDEMICA
g L <o 2018-2022* )
2 535 TASA VHB: 0 POR 1 MILLON DE DONACIONES
< 2] T4 1.047 FRECUENCIA: 0/4.077.666 DONACIONES
1.0 RIESGO RELATIVO = NO CALCULABLE
0 TSR e TASA VHC: 0 POR 1 MILLON DE DONACIONES
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FRECUENCIA: 0/4.077.666 DONACIONES
RIESGO RELATIVO = NO CALCULABLE

TASA HTLV: 0 POR 1 MILLON DE DONACIONES
FRECUENCIA: 0/4.077.666 DONACIONES 15/18
RIESGO RELATIVO = NO CALCULABLE

Ramirez-Arcos S. Goldman M.Bacterial Contamination in “AABB Transfusion Reactions” by P. M. Kopko, 5th edition, 2021, Pp 115-164.
Gehrie EA. Chapter 44. Transfusion-transmitted viral infections (TTVIs). En Rossi’s Principles of Transfusion Medicine. 2022

Spencer BR, Sad, PP. Chapter 45. Transfusion transmision of parasites and prions. En Rossi’s Principles of Transfusion Medicine. 2022
Stramer, S.; Galel, S. Infectious Disease Screening. In: FUNG, M.;EDER, A., et al (Ed.). Technical M

Norfolk D. Handbook of Transfusion Medicine. United Kingdom Blood Services. 5th Edition. 2013

* Hasta el 03/09/2022




NOTIFICADOS VS IDENTIFICADOS: EXPERIENCIA SARS-CoV-2 4 gHEVI
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5 Reacciones adversas a la transfusién informadas a SIHEVI-INS®con :'X con muestra positiva para
e imputabilidad: Definitiva/probable/posible SARS-CoV-2 (RT:PCR/Ag)
8 14 dias antes o después de
© realizar donacion
g Relaci6n entre dias transcurridos desde la donaciéh de sangre hasta la toma
g de muestra positiva para SARS-CoV-2*(RT-PCR/Ag)
&
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m2019-2020 = 2020-2021 )
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- Dias t i t i6 t t
para SARSCoV-2 ias transcurridos entre donacién y toma de muestra
identificadas mediante
= ©_
SIHEVI-INS©-SISMUESTRAS e 16/18

entre 06/03/2020-06/03/2021 G L IIENTES

INSTITUTO - ; ;
NACIONAL DI ~ Transfu‘ndldos 0 en inventario,
provenientes de donantes con
SALUD muestra positiva para SARS-CoV-2
14 dias antes o después de
donacién

https://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/iceberg-sars-cov-2-1eryear.png

Saa P, et al. Frequent detection but lack of infecti of SARS-CoV-2 RNA in presympto ¢, infected blood donor plasma. J Clin Invest. 2022 Sep|1;132(17):e159876.


https://www.jci.org/articles/view/159876

CONCLUSIONES DEL OBJETIVO 3 @ SIHEVI

SINS

1. La tasas de infeccidon por millon de donaciones aceptadas para VIH indican que el riesgo del pais es 3
veces superior a otras regiones del mundo. Por el contrario, las tasas de infeccion por millon de
donaciones para contaminacion bacteriana y enfermedades parasitarias son inferiores a las de otros
paises.

2. No hay registros de casos de infeccidon transmitida por transfusion de VHB, VHC y HTLV, a pesar de que
los reportes de otros paises sugieren que deberian haberse informado al menos 11, 3 y 1 casos
respectivamente.

3. Existe un subregistro en las notificaciones de infecciones transmitidas por transfusion a la Coordinacién
Nacional estimado entre un 96,0-99,8%. Se requiere continuar los esfuerzos de notificacion para
cuantificar el riesgo real a nivel nacional.
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