Manejo de pacientes con
anticuerpos dirigidos contra
antigenos de baja incidencia



Antigeno de baja
incidencia
Frecuencia
poblacional

<1%




La mayoria de los paneles
comerciales carecen de estos
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Identificacidon por coincidencia.
Usualmente se detectan por pruebas
cruzadas incompatibles
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Anti-Di8, anti-Wr?, anti-Kp?,
anti-C%, anti-SARA
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<1%

[}

e

Pueden estar asociados con
RHT y EHFRN

No presentan un reto para la
compatibilizacién eritrocitaria




¢Como se detectan los Ac dirigidos contra los
Ag de baja incidencia?

AHG AHG

UUIUHDUU

Tubo Donante Resultado

l Crossmatch: compatible
i , Crossmatch: not compatible
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Paciente: mujer de 65 anos
Procedimiento programado:
Histerectomia total abdominal

Indicacion quirudrgica: miomatosis uterina
sintomatica / sangrado uterino anormal
(puedes ajustar segln necesidad)




Antecedentes
Gineco-obstétricos:
* Formula obstétrica: G3 P2 Al
* ler embarazo: parto a término, sin
complicaciones
e 2do embarazo: parto a término,
complicado con hiperbilirrubinemia
neonatal
* 3er embarazo: aborto espontaneo




Resultados pruebas pretransfusionales

AHG AHG

EUIU!I ‘1

Tubo  Donante Resultado

1 Crossmatch: compatible
) Crossmatch: not compatible




Causas de RAI negativo con prueba
cruzada incompatible

/\

Anticuerpo contra Ag de baja incidencia \ “

Anticuerpos en efecto de dosis

Anticuerpos pasivos (PFC, PQL, IglV)




Estudio complementario de Ac
TITT



Realizar técnicas complementarias:

Evaluar a diferentes temperaturas
IAl con enzimas

Células seleccionadas

Paneles complementarios
Adsorciones / eluciones

Fenotipo extendido

Escrutinio de anticuerpos

No

Realizar compatibilizacion ABO
y Rh(D) compatible

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

No

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

irregulares en estudio
pretransfusional

Positivo

Se determind
la especificidad del
anticuerpo

Si

Es de
importancia
clinica

Si

Si

Realizar  identificacion  de
anticuerpos irregulares (IAl):

Correlacion con el
resultado del autocontrol
Proceso de exclusion y
descarte

Analisis de clave patrén
Fenotipo como
contraprueba

No

Realizar prueba cruzada en
antiglobulina humana a 37°C
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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)

Se determind ,
la especificidad del Si
anticuerpo

No

Remision a un laboratorio de
referencia

Se determind
la especificidad del
anticuerpo

Si

Es de
importancia
clinica

Si

Es de
importancia
clinica

Si

Realizar identificacion de anticuerpos irregulares (l1Al):

Correlacion con el resultado del autocontrol
Proceso de exclusion y descarte

Andlisis de clave patron

Fenotipo como contraprueba

No

Realizar prueba cruzada en
antiglobulina humana a 37°C

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 estd indicado extender la compatibilidad a otros
sistemas de grupo sanguineo (RH, KEL, FY, JK, MNS)



Estudio con células seleccionadas

Anticuerpo
Anti-Di?

Escenario
1

e

Kp(a+) Lu(a+) Cw+ Wra+ Di(a+)



Resultados pruebas pretransfusionales

AHG AHG

EUIU!I ‘1

Tubo  Donante Resultado

1 Crossmatch: compatible
) Crossmatch: not compatible




Estudio con células seleccionadas

Escenario
2

Kp(a+) Lu(a+) Cw+ Wra+ Di(a+)



Hematecas

Serotecas
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Paciente de 54 afos caucasico
Anemia y trombocitopenia severas.

Antecedentes:
Transfusion de 4 UGR en un hospital
externo sin novedad.
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Paciente de 54 anos caucasico
Anemia y trombocitopenia severas.

Resultados pretransfusionales
O RhD positivo
RAI negativo



¢Como se detectan los Ac dirigidos contra los
Ag de baja incidencia?

Paciente de 54 anos caucasico
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* Primera transfusion en la institucion: 4
UGR sin novedad
e 2 dias después:
e Jler UGR sin novedad
e 2da 100 ml con signos de RHT:
escalofrios y “incomodidad”
durante la transfusion.
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¢Como se detectan los Ac dirigidos contra los
Ag de baja incidencia?

Paciente de 54 anos caucasico

Case Reports > Transfus Apher Sci. 2022 Jun;61(3):103342. doi: 10.1016/j.transci.2021.103342. ) ] )
Anemia y trombocitopenia severas.
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Acute hemolytic reaction by anti-Wra: Case report Estudio post-transfusion
and review of the hemovigilance database of a « ABO sin discrepancias y UGR
tertiary care hospital compatibles.

 RAIl e lAl AGH: negativos
e |Al con células Wra+: positivo
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Mensajes clave:

Supervision estricta durante la transfusion.

El riesgo de una reaccion hemolitica fatal Ac dirigidos contra Ag de baja incidencia en servicios de
transfusion que utilizan la politica de prueba cruzada electrénica es extremadamente bajo.
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Objetivo del estudio
* Investigar la incidencia de anticuerpos contra antigenos
eritrocitarios de baja incidencia (Ab-LIA) durante 23 aios
(1795 pacientes).
* Evaluar su deteccion en:

* Crossmatch completo

* Politica de “type-and-screen”
* Analizar especificamente la frecuencia de anti-Wra mediante
un estudio prospectivo.

TABLE 2. Type and frequency of antibodies
against Ab-LIAs

In combination

Frequency (n) with other
Antibody type first + additional® Solitary antibodies
Wr? 24 4+ 2 ] 18
Lu® 23 +1 16 8
c* 18+ 3 11 10
Unidentified 12+ 0 11 1
Kp® 7+0 3 4
v 2+0 2 MNA
Co® 0+1 MA 1
Wr 0+1 MNA 1
Total 86+8 51 43

* First, the Ab-LIA is found (together with the UA) during the
first antibody detection test; additionally, the Ab-LIA is found
after subsequent testing in patients with known UA.
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Incidencia de anti-Wra (estudio prospectivo)
Presente en:

12.3% de pacientes

4.3% de donantes
También:

7.3% en embarazadas

10.2% en pacientes hospitalarios

19.9% en pacientes con otros aloanticuerpos

TABLE 2. Type and frequency of antibodies
against Ab-LIAs

In combination

Frequency (n) with other
Antibody type first + additional® Solitary antibodies
Wr? 24 4+ 2 ] 18
Lu® 23 +1 16 8
o 18+ 3 11 10
Unidentified 12+ 0 11 1
Kp® 7+0 3 4
v 2+0 2 MNA
Co® 0+1 MA 1
Vr 0+1 MNA 1
Total 86+8 51 43

* First, the Ab-LIA is found (together with the UA) during the
first antibody detection test; additionally, the Ab-LIA is found
after subsequent testing in patients with known UA.
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Conclusiones del estudio

Los Ab-LIA:
Se forman con frecuencia, pero se detectan poco.
Aparecen en 2-3 % de los pacientes con otros
anticuerpos.

No se observaron diferencias en la incompatibilidad seroldgica

entre pacientes con o sin otros anticuerpos.

TABLE 2. Type and frequency of antibodies
against Ab-LIAs

In combination

Frequency (n) with other
Antibody type first + additional® Solitary antibodies
Wr? 24 4+ 2 ] 18
Lu® 23 +1 16 8
o 18+ 3 11 10
Unidentified 12+ 0 11 1
Kp® 7+0 3 4
v 2+0 2 MNA
Co® 0+1 MA 1
Vr 0+1 MNA 1
Total 86+8 51 43

* First, the Ab-LIA is found (together with the UA) during the
first antibody detection test; additionally, the Ab-LIA is found
after subsequent testing in patients with known UA.
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Conclusiones del estudio
No se reportaron reacciones transfusionales por Ab-LIA.
El riesgo de incompatibilidad por Ab-LIA es bajo.

La transfusion puede realizarse de forma segura, sin
crossmatch completo, en ausencia de anticuerpos detectados.

TABLE 2. Type and frequency of antibodies
against Ab-LIAs

In combination

Frequency (n) with other
Antibody type first + additional® Solitary antibodies
Wr? 24 4+ 2 ] 18
Lu® 23 +1 16 8
o 18+ 3 11 10
Unidentified 12+ 0 11 1
Kp® 7+0 3 4
v 2+0 2 MNA
Co® 0+1 MA 1
Wr 0+1 MNA 1
Total 86+8 51 43

* First, the Ab-LIA is found (together with the UA) during the
first antibody detection test; additionally, the Ab-LIA is found
after subsequent testing in patients with known UA.




Especificidad Clinicamente Recomendaciones para la selecciéon 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-Jk2, Anti-JkP i Prueba cruzada compatible a 37° en AGH + antigeno negativo CO m ité B rita, n i C O

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

de Estandares en

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-FyP i Prueba cruzada compatible a 37° en AGH + antigeno negativo

Anti-P1 Prueba cruzada compatible a 37° en AGH

Anti-Le?, Anti-LeP, Anti-Le3*b 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




Especificidad Clinicamente Recomendaciones para la selecciéon 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-Jk2, Anti-JkP i Prueba cruzada compatible a 37° en AGH + antigeno negativo CO m ité B rita, n i C O

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

de Estandares en

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-FyP i Prueba cruzada compatible a 37° en AGH + antigeno negativo

Anti-P1 Prueba cruzada compatible a 37° en AGH

Anti-Le?, Anti-LeP, Anti-Le3*b 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




¢Qué hacen nuestros mentores en esto casos?

* Siempre investigar hallazgos inusuales en la IAl en las pruebas cruzadas
* Identificar la especificidad de los anticuerpos, siempre que sea posible.
* Relevancias de las hematecas y serotecas.

* Compatibilizacidon en prueba cruzada con AGH
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