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Manejo de pacientes con
anticuerpos dirigidos contra
antigenos de alta incidencia
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Identificacidon por panaglutinacion con ~
autocontrol, PAD negativos e .
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\_ RHT y EHFRN

Representan un reto para la
compatibilizacion eritrocitaria




Estrategias de medicina transfusional para el
tratamieato de un paciente con fenotipo poco comun

Primera
linea de
trabajo

Segunda
linea de
trabajo

Enfoque centrado

en el paciente

e Evaluar si es
necesaria la
transfusioén o si se
pueden optar por
otras alternativas

e Evaluar si es
necesaria la
transfusion o si se

‘ pueden optar por
' e ‘ otras alternativas

Evaluar — Decidir —
Implementar

» © @® Uso de sangre alogénica: realizar estudio a
0‘ familiares para encontrar donantes compatibles

-
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e
Alternativas no farmacoldgicas

e Terapia transfusional restrictiva en pacientes no sangrantes

Tren 5 . :
Donacidén preoperatoria de sangre autdloga

m e Recuperacion perioperatoria de sangre autéloga
Hemodiluciéon normovolémica aguda

Tromboelastrografia

~
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Alternativas farmacoldgicas
e Alternativas farmacoldégicas para evitar o disminuir
el sangrado
e Alternativas farmacoldgicas para estimular la
eritropoyesis
e Correccion de la hipovolemia
N e
~N
Uso de sangre alogénica: realizar busqueda en
programas institucionales, locales, nacionales o
internacionales
<,

Seguridad transfusional J #\ Colaboracién y redes
y uso racional “,~>"" nacionales e internacionales




¢Qué hacer cuando se necesita la transfusion
de glébulos rojos de fenotipo poco comun?

% ) @

o — Identificar la

o — necesidad de
Q o — transfusion

6 ﬂ Evaluar con el médico @ Aplicar el protocolo

Co:ﬁelnnar.el fenol:po tratante la necesidad Se requiere m e seleccionado de
paciente y de transfusién y las sangre alternativas a la

especificidad del Ac alternativas a la alogénica ' transfusion alogénica
transfusion

Informar al médico
tratante; utilizar el

protocolo para Realizar .
solicitar ap'robacién ::iasy San'i‘gl': \ ’ busqueda en el Ha':\‘re A _ Realizar tramites
para Ia.bustl]ueda ‘_m po pais «m disgonibiqe % B_, % para garantizar la
internacional (entes . ‘ (Programa de ' ] arilioas § 4 &S oportunidad de

gubernamentales) transfusion

f

compatibles

fo Donantes Unicos u

otros registros)
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Realizar blisqueda
a través del registro

del GCIAMT
(6 \'
o : Rea"hzar busqueda a través Realizar busqueda a través
disy - SIe m_> del “Panel Interr:acuonal de de Working Party on rare
po J A A Donantes Raros” de la OMS Hay sangre Donors ISBT
P99 Administrado por Bristol disponible
/‘// - - - .- S = -
. Busqueda Busqueda Coordinacion .&.I Protocolos / Oportunidad
@ nacional @ internacional Trabajo coordinado con 3 = Aplicacién de protocolos Garantizar la oportunidad
Programas nacionales Programas y paneles ' ‘ médico tratante, bancos B de alternativas y y seguridad de la
de donantes Unicos u internacionales de de sangre y autoridades L. transfusion alogénica transfusién

otros registros donantes raros competentes segun corresponda



Escrutinio de anticuerpos
irregulares en estudio
pretransfusional

No Positivo Si
Realizar = compatibilizacion ABO y Rh(D) Realizar identificacion de
compatible AP, anticuerpos.i,rregulares (1Al):
Evaluar si estd indicado extender |a la especificidad del * Correlacion con el resultado
compatibilidad a otros sistemas de grupo anticuerpo del autocontrol
sanguineo (RH, KEL, FY, JK, MNS) * Proceso de exclusiony
descarte
* Anadlisis de clave patron
* Fenotipo como contraprueba
No Si
Realizar técnicas complementarias: Es de
* Evaluar a diferentes temperaturas importancia No
* 1Al con enzimas clinica
 Células seleccionadas
S Realizar prueba cruzada en

* Paneles complementarios

» Adsorciones / eluciones

* Fenotipo extendido

* |Al con otros reactivos quimicos (Ejem: AET, DTT, acido)

antiglobulina humana a 37°C

Autora: Hemociencia® Paula Andrea Gaviria Garcia



No

Realizar técnicas complementarias:

* Evaluar a diferentes temperaturas

IAl con enzimas

Células seleccionadas

Paneles complementarios

Adsorciones / eluciones

Fenotipo extendido

IAl con otros reactivos quimicos (Ejem: AET, DTT, acido)

oo

Si

Remision a un laboratorio de
referencia

No

Realizar prueba cruzada en
antiglobulina humana a 37 °C

* Realizar prueba cruzada en antiglobulina humana a 37° C

* Garantizar que las unidades a transfundir no expresan el
antigeno correspondiente (realizar fenotipo a la unidad)

* Evaluar si esta indicado extender la compatibilidad a otros
sistemas de grupo sanguineo (RH, KEL, FY, JK, MNS)

Autora: Hemociencia® Paula Andrea Gaviria Garcia




Herramientas para la
identificacion de anticuerpos
irregulares




Significado clinico de los anticuerpos

Anticuerpos Benignos Anticuerpos hemoliticos

Knops (Kn?) ABO
Chido/Rogers H
Xg® Rh
Bg Kell
Cs® Duffy
Yk?, McC? Kidd
Le® Ss
JMH Diego

Vel



Anticuerpos de significado incierto

?

Gy, Hy

Sd® Ensayos para evaluar la capacidad litica in
Scianna vitro

LW Ensayo de Monocito Monocapa (MMA)
Cromer Ensayo de Quimiolumiscencia

Ensayo de citotoxicidad dependiente de
Colton Dombrock anticuerpos

Indian
Jré




Especificidad Clinicamente Recomendaciones para la seleccion de UGR
significativo para la
transfusion

Anti-Al Prueba cruzada compatible a 37° en AGH

Anti-D, Anti-C, Anti-c, Anti-E, Anti-e i Prueba cruzada compatible a 37° en AGH + antigeno negativo

Anti-C¥ Prueba cruzada compatible a 37° en AGH

Anti-K, Anti-k i Prueba cruzada compatible a 37° en AGH + antigeno negativo

Anti-Kp?® Prueba cruzada compatible a 37° en AGH

Anti-Jk?, Anti-Jk° i Prueba cruzada compatible a 37° en AGH + antigeno negativo CO m ité B rita' n i CO
de Estandares en

Anti-M (active 37°C) i Prueba cruzada compatible a 37° en AGH + antigeno negativo

Anti-M (not active 37°C) Prueba cruzada compatible a 37° en AGH
Anti-N Prueba cruzada compatible a 37° en AGH H e m a to I Og I,a

Anti-S, Anti-s, Anti-U i Prueba cruzada compatible a 37° en AGH

Anti-Fy* Anti-Fy® i Prueba cruzada compatible a 37° en AGH + antigeno negativo

Anti-P1 Prueba cruzada compatible a 37° en AGH

Anti-Le?, Anti-Le®, Anti-Le®*? Prueba cruzada compatible a 37° en AGH

Anti-Lu? Prueba cruzada compatible a 37° en AGH

Anti-Wr? (anti-Di3) i Prueba cruzada compatible a 37° en AGH

Anti-HI (in A1 and A1B patients) Prueba cruzada compatible a 37° en AGH

Otros anticuerpos reactivos a 37°C i De acuerdo con la conducta establecida en el banco de sangre
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Busqueda de sangre Emm-
Dos pacientes pediatricas
Cruz Roja ] * Sin requerimiento transfusional. Madre
Colombiana realiza consulta a la cruza roja
‘ ' colombiana de disponibilidad, tiempos
de respuesta y qué hacer en caso de no
contar con donantes en el pais.

 EMM Sistema de grupo sanguineo
ISBT42

Dra. Adriana Urbina
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Grupo Cooperativo lberoamericano de Medicina Transfusional

Cruz Roja
Colombiana

International Rare
Donor Panel

‘The IRDP database can only be accessed by
authorised users.

Access the
database

Dra. Adriana Urbina



En situaciones no urgentes
donde se conoce la especificidad del Ac @. N

Investigar la presencia del mismo
fenotipo en los familiares como

hermanos y padres e hijos

Corregir la anemia, plantear
alternativas a la transfusion alogenica

Consultar registros
nacionales o internacionales

El objetivo es identificar donantes compatibles | ﬁ, GCIAMT
& y garantizar una transfusion segura y efectiva. J 3 IST

Grupo de Calidad e Investigacion
en Medicina Transfusional




¢Qué hacer cuando se necesita la transfusion
de glébulos rojos de fenotipo poco comun?

0 9 6 ﬂ Evaluar con el médico @ Aplicar el protocolo
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Realizar blisqueda
a través del registro

del GCIAMT
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o : Rea"hzar busqueda a través Realizar busqueda a través
disy - SIe m_> del “Panel Interr:acuonal de de Working Party on rare
po J A A Donantes Raros” de la OMS Hay sangre Donors ISBT
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de donantes Unicos u internacionales de de sangre y autoridades L. transfusion alogénica transfusién

otros registros donantes raros competentes segun corresponda



Q)\ En situaciones NO urgentes

donde no se conoce la especificidad del Ac

Investigar la presencia del mismo
fenotipo en los familiares como
hermanos y padres e hijos

Corregir la anemia, plantear
alternativas a la transfusion alogenica
y recuperacion autotoga intraoperatoria.

Evaluar la capacidad litica del Ac:
MMA, quimioluminiscencia o citotoxicidad
dependiente del Ac

Consultar registros
nacionales o internacionales

<0/r’ ’ El objetivo es identificar donantes compatibles y

garantizar una transfusion segura y efectiva.



T!'ansfysién en
situaciones urgentes

Asegurarse de que no existen
alo-Ac ocultos por el Ac de
alta incidencia:

Administrar tratamiento
iInmunosupresor

Transfundir eritrocitos de fenotipo idéntico,
excepto para el Ag problema, tan lentamente
como lo permita el estado del paciente.—
monitorizarlo estrictamente durante toda

la transfusion.

Estas acciones buscan minimizar riesgos inmunohematolégicos
y garantizar una transfusion segura y efectiva para el paciente.




Caso Clinico

2

Descripcion del Caso Clinico

Paciente femenina de 28 afos

Afrodescendiente

Sin antecedentes transfusionales

Formula obstétrica G:5 P:1 A:3

Semana de gestacion 32

Embarazo de alto riesgo por abortos habituales

Con impresion diagnodstica de falso trabajo de parto e
isoinmunizacidon por grupos sanguineos con signos clinicos de
EHFRN

Amenaza de parto pretérmino y sangrado durante el parto

Fuente: Tomado del resumen de historia clinica remitido por el Servicio de Gestion
Pretransfusional Subred Integrada de Servicios de Salud Centro-Oriente



Caso Clinico

HALLAZGOS
SEROLOGICOS

Vi
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AC AHG
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IAI AGH 37°C

Fuente: Imagenes laboratorio de inmunohematologia IDCBIS



Caso Clinico

The Blood Group Antigen

FactsBook

Effect of enzymes and chemicals on U antigen on intact RBCs

Ficin/Papain Resistant
Trypsin Resistant
a-Chymotrypsin Resistant
DTT 200 mM Resistant
Acid Resistant

In vitro characteristics of alloanti-U

Immunoglobulin class  IgG
Optimal technique IAT

Clinical significance of alloanti-U

Transfusion reaction Mild to severe
HDFN Mild to severe (one fetus required an intrauterine
transfusion)’

Prevalencia del Ag U
Caucasicos 99,99%

Afrodescendientes 99%

Donantes de primer y segundo grado
de consanguinidad

Donantes U negativo identificados en
Colombia

Otras alternativas a la transfusion
alogénica

X X X




Evaluacion
Requerimiento

transfusional HE550
Beneficio
Procedimiento de aféresis
intrahospitalaria con
monitorizacion clinica

obstetra, profesional de
bacteriologia BDS vy lider
médico de hemovigilancia

Abordaje
interdisciplinario Banco
Disitrital de Sangre-
Equipo Clinico- SGT

1 UGR para la gestante
1 UGR para el recién
nacido

Sigla SGT= Servicio de Gestion Pretransfuional BDS= Banco Distrirtal de Sangre UGR= Unidad de Glébulos rojos
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