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para el uso
clinico de
la sangre
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‘Guia para el uso clinico de la sangre

DRA.ANA LUISA D' ARTOTE MBBCSCNMNSXXI

1er. Congreso Interamericano para la acreditacion de
Laboratorios Clinicos, Bancos de Sangre y células Progenitoras Hematopoyéticas



Contenido ¢

To
Do,

v'Seguridad sanguinea.

v'Transfusiones en el mundo y México.
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Organizacion
{ ..h': Orga rcion Panamericana
Ii I de la Salud de la Salud

LD st it
Antecedentes Seguridad Sangumea

v"

MS establece que debe existir, disponibilidad, seguridad y

acceso a la sangre a través de 4 estrategias integrales.
* Establecimientos bien organizados coordinados a nivel nacional, con sistemas de
gestion de calidad efectivos en todas las areas . MONITOREO Y EVALUACION

* Coleccidn de sangre de donadores voluntarios regulares de grupos de donadores de

bajo riesgo.
* Estudios de la sangre para HIV, HVB,HVC, Sifilis, grupos sanguineo y pruebas

cruzadas.
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92 millones de donaciones I\/Iupdo EEUU14 MILLLONES
México 2013 1 822 720 5% AFERESIS

Whole blood donations per 1000 population, 2008*
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REACCION INMUNOLOGICA NO INMUNOLOGICA
INMEDIATA  eHemdlisis inmediata «Contaminacion bacteriana
e Anafilaxis eHemodlisis no inmune
eUrticaria eSobrecarga de citrato
+Reaccion febril eSobrecarga de volumen
eDafio pulmonar agudo eSobrecarga de potasio
TARDIA. eHemdlisis retardada eTransmision de infecciones
ePurpura postransfusional eHemosiderosis.
eReacciébn de injerto contra
huésped

eInmunomodulacion

----------------------------------------------------
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INCIDENCIA INTERNACIONAL DE LAS RAT:

Reaccion Adversa a la
Transfusion

R. Hemolitica Inmediata 1 en 76 000
mortal 1 en 1.8 millones
ABO 1 en 40 000

R. Hemolitica Tardia 1 en 2500 a1 en 4000 Unidades
Transfundidas

Febril No Hemolitica 0.5 a 1% por Componente
Transfundido ( de 0.5 a 10% en C.E.
/ de 1 a38%en C. PLT)

Tipo Alérgico (Urticaria Leve) De 1 a 3 % de los plasmas
transfundidos grave 1en20000

Tipo Alérgico (Choque Andfilactico) 1 en 20 000 Componentes
Sanguineos Transfundidos

Dano Pulmonar Agudo Asociadoa 1 en 1200 en190000
Transfusion

. Cruz Roja Australiana Enero 2015
1er. Congreso Interamericano para la acreditacion de
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SHOT 6 Julio 2013 9 muertes 6 taco leich 1r hemolitica 1
desconocido 3.1 muertes por millén y 36.5 morbilidad
FDA 2012 65 muertes

1996- 2009 138
SHOT 1996-2013 189 MUERTES 15 infecciosas

X ALM ANTID | ATR HTR TRALI TACO TAD PTP EICH TTI No
INAPR conoci
opP ([

M U E R T E S 16 afos

0 25 12 45 19 0 2
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Riesgo de morbilidad y mortalidad por
1,000,000 de componentes producidos en
2013 reporte julio 2014

Morbilidad 51.8
Mortalidad 8.0

Mortality Major morbidity Total cases

All errors @ (6.9 346.2
Acute transfusion reactions 0.0 @ 116.0
Haemolytic transfusion reactions 0.4 @ 17.8
Transfusion-related acute lung injury 0.4 @) 3.6
Transfusion-associated circulatory overload 34.8
Transfusion-associated dyspnoea 0.0 0.4 2.2
Transfusion-associated graft versus host disease 0.0 0.0 0.0
Post-transfusion purpura 0.4 0.0 1.1
Cell salvage 0.0 0.0 4.4
Transfusion-transmitted infection 0.0 0.0 0.0
Unclassifiable complications of transfusion 0.4 0.4 2.2
Paediatric cases 0.7 1.5 37.0

1er. Congreso Interamericano para la acreditacion de
Laboratorios Clinicos, Bancos de Sangre y células Progenitoras Hematopoyéticas



* Virus del Dengue, Chikunguya y Zika
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Riesgo residual México y Reino Unido

* prevalencia ** Serologia NAT

e HVC 0.57 HVC 1:2781 1:9915

* HVB 0.15 VHB 1: 3185 1:8170

* VIHO0.25 VIH 1: 9960 1:19939
» Sifilis 0.47

* Brucelosis 0.31

15 muertes
36 casos de morbilidad mayor.
4 morbilidadmenor.
2 hepatitis A 1997 y 2000

10 Hepatitis B en el 2003 todaviad
2 HVC El dltimo en 1997.
2 HIV ELULTIMO EN EL 2002.
29 Bacterias13 muertes
L= Paludismo2’casos1'muerte en el 2003.
= Variante del Jacob Creutzfeldt1 muerte

Némero de unidades infectadas por cada 1,000,000

PO p® PM__ p® 220} PO p®
ViH VHB VHC T eruzi
W Total 6.31 5,68 167,99 125,99 79,35 71,41 138,53 27,71

Figura 4. Riesgo de recibir una unidad infectada P(l) y riesgo de adquinir infeccion p(i} por cada 1,000,000 de unidades de sangre en México™.

+Rojo J Enfermedades infecciosas trasmitidas pot transfusion,Panorama Internacional y en México Gac med de Mex 2014;150: 78-83

** Vazquez J Valiente L.Marin R La seguridad de las reservas sanguineas en la Republica Mexicana en los afios 1999-2003 Rev invest

clin2006

* Shot 2014 wwwshot.
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TRALI Dano pulmonar agudo asociado a transfusion

SHOT reporte Julio 2014

Morbilidad — Mortalidad 305 con 45 muertes reportados en el SHOT desde
1996 al 2013 2002 y 2003 con 36 casos y 7 muertes

e 2003 decidieron implementar solo plasma de hombres, disminuyé a 10 por afo.

* Disnea aguda con hipoxia e infiltrados pulmonares dentro de las 6 hrs después de la
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FORO INTERNACIONAL Acciones para prevenir el
dano pulmonar asociado a transfusion TRALI

.. , VoxSanguinis
25 sitios 22 paises. &dn'nl_

2 sitios en 2 paises no habian tomado

acciones. Mexicoy Sha ngal. Measures to prevent transfusion-related acute lung injury

(TRALI)

H.W. Reesink, . Lee, A, KXdllier, P, Dennington, J. Piek, R. Holdsworth, H. Schennach, M. Goldeman, T. Petraszke, J, Sun,
. Y. Meng, K. Qian, V. Rehacek, P. Torek, T. Knasius, E. Juvonen, P, Tiberghicn, D, Legrand, G. Semana, 1. Y. Muller, J. Bux,
tra N Sfu N d | d OS. A Reil, C. K. Lin, H. Daly, E. McSweeney, L. Porretti, N. Grepi, P, Rebulla, H. Okazaki, S, A. Sinchez-Guerrero,
H. A, Baptista-Gonzalez, C. Martinez-Murillo, AL Guerra-Mérquez, H. Rodrigeez-Moyado, R A. Middelbarg,
1. € Wiersam-Osseiton, A, Brand, C. van Tilburg, D. Dinesh, J. Dagger, P. Dunn, E. Brojer, M. Letowska, K. Maslsaka,
P I adu eta S con ba : o) VOI umen d e I asma E. Lachert, M. Uhrynowska, E. Zhiburt, M, Palfi, G. Berin, B. M. Frey, L Puig Rovirs, E. Muhiz-Diaz, E. Castro, C. Chagaran,
q J p A Green, E Massey, N Win, L Williamson, C. C. Sillimsan, 0. ). Chaffin, 0. R. Ambruso, N. Blumbers, P. Tomasulo, K. J, Land,

P. J. Norris, 0. C. Mok, R. J. Davey, R L. Benjamin, A, F. Eder, L McLaughlin, S, Kleinman & S, Panzer

Uso solo de plasma de hombres no

con soluciones aditivas para plaquetas.
Estudio de rastreo de ac HLA |, Il y HNA
Otras acciones

Técnicas utilizadas para rastreo de Ac HLA y HNA.
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li en México

e Rev Mex Med Tran, Vol. 3, Supl. 1, pp $S92-S7118 *« Mayo - Agosto, 2070

Hemovigilancia

LESION PULMONAR AGUDA PRODUCIDA POR TRANSFUSION
Dr. Victor Manuvel Vidal Gonzdalez
Corporativo Hospital Satélite. Privado

Antecedentes: El término TRALI (transfusion related acute lung injury) lesién
aguda producida por transfusién fue acufiado en 1985, sindrome clinico poco
estudiado raro que puede constituir una amenaza para la vida caracterizado
por insuficiencia respiratoria aguda y edema pulmonar no cardiogénico
durante o después de una transfusién de componentes sanguineos. Su inci-
dencia se desconoce, se le ha atribuido un caso por cada 5,000 transfusiones
y siendo la causa mds frecuente de muerte relacionada con la transfusidn en
paises como Estados Unidos. Se han propuesto 2 etiologias. La primera es
un episodio mediado por anticuerpos debido a la transfusién de anticuerpos
contra el antigeno leucocitario (HLAI o HLAII). La segunda es un modelo en la
que se precisan 2 eventos. El primero est& relacionado con el cuadro clinico
del receptor (sepsis trauma) que produce activacidn endotelial y secuestro de
neutrdfilos, el segundo es la transfusién de sustancias (lipidos en el plasma
almacenado) con capacidad de modificar la respuesta biolégica que activa
los leucocitos adheridos y que produce dafo endotelial y aumento en la per-
meabilidad vascular. El tratamiento es de soporte en funcién de la gravedad
del cuadro clinico y la prevencidén se centra en 3 estrategias: Leucorreducciédn
de componentes sanguineos, irradiacién y evitar las transfusiones innecesarias.
Obijetivo: Conocer la prevalencia de TRALI en la Unidad de Terapia Intensiva
(UC) del Corporativo Hospital Satélite en el ano 2009. Material y métodos:
Estudio retrospectivo de una cohorte de pacientes que ingresaron a la UCI
Intensiva entre enero y diciembre del 2009, de los 334 pacientes ingresados
se excluyeron 105 pacientes que no tenian riesgo para TRALI y 35 con es-
tancia inferior a 48 h. Para el diagndstico se tomaron en cuenta los criterios
de The National Heart Lung and Blood Institute Working Group on TRALI en
EUA. La lesién pulmonar aguda se definié de acuerdo con los criterios de
la Conferencia de consenso Norteamericana-Europea de Lesién Pulmonar
Aguda/Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo (LPA/SDRA). Todas las uni-
dades de componentes sanguineos transfundidas fueron leucorreducidas, se
estandarizaron los criterios para definir hipoxemia de nueva aparicién, se
sometieron a revisién los cambios radiocldgicos bilaterales de posible origen
no cardiogénico. Dentro de las variables se analizaron cantidad, tipo y tiempo
de almacenaje de los componentes sanguineos transfundidos. Resultados:
La tasa de transfusién de la muestra fue de 55% con 6 pacientes que cubrie-
ron criterios para TRALI y 2 que se consideraron posible TRALI pero con la
coexistencia de otro factor alterno para desarrollar SDRA. No se reportaron
fallecimientos asociados a TRALI pero si condiciond estancia prolongada en
UCI y mayor riesgo para infecciones oportunistas y hongos. El componente
mayormente asociado a TRALI fue el plasma y concentrado de plaquetas.
Conclusién: El TRALI es una entidad pobremente evaluada en UCI. Su pre-
sencia agrava la evolucidén cinica de un paciente. Sigue siendo poco clara la
indicacién de la transfusién.

www.medigraphic.org.mx

Coso dinice

TRALI en paciente oncolégico.
Caso clinico
Juen Cerlos Toeres Padila,* Julio César Mortinez Alvores,

Arocak Arrazolo Gardlo,** Amévica Sudrez Crue,** Celia Zavola Ménde: **
Ang Lusa D Arote Goredlez**

.

: HEMOVIGILANCIA

| ESTRATEGIA DE MEDIDAS DE PREVENCION DEL DANO PULMONAR ASOCIADO A TRANSFUSION (TRALI) EN EL iNSTITUTO
: NACIONAL DE CARDIOLOGIA

2. DATOS DE LOS AUTORES

Titulo Nombre Apellidos
Dra ANA MARIA MEJIA DOMINGUEZ
N Biol. Ma. de los ANGELES SOSTER CONTRERAS
QOFB. SILVIA CAMPOS ESPINDOLA
Aacdn  Tamals de s Artioserpee Astiouerpoe At trpor Gredo de
mueitre wt-HIA O MENA O wOMACGY  lamumaxisn
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Trali en México poco conocido fuera de la especialidad de Medicina Transfusional
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* En conclusidn las personas no deben donar plasma o plaquetas por aféresis y no preparar

algun componente sanguineo con plasma para uso transfusional
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ccion hemolitica AGUDA y TARDIA
causa mas frecuente de morbilidad.
rrores en su mayoria FUERA del Banco de sangre

NMain sympioms of

- - .y )
Acute hemolytic reaction Altgmn  Themiepwn e
12 (Eho) KEh S0
K Kl =]
C (k') Eh 2,05
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ethr) Eh 0,56
Fx* DTy 0,23
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sfusion 80% errores FUERA laboratorio

Verificar serologia infecciosa grupo

sanguineo y Rh, aspecto sin hemalisis ni coagulos

14.5 Dos personas deben verificar la identidad del paciente
VERBAL cuando sea posible y con expediente
Concordancia de la solicitud, etiqueta marbete

namero de unidad que el componentes cruzado

es para el paciente

NO PREMEDICAR
SOLO EN CASO NECESARIO

Principal causa de morbilidad y mortalidad en nuestro medio

1 en 19000 CE se trasfunden equivocadamente y 1 en 33 000
Involucra incompatibilldad ABO

1er. Congreso Interamericano para la acreditacion de
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Identificacion
Solicitud Etiquetado

5a10% 1len 2000 muestras
errores error

IMPACTO
INDICADORES

\/
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Clasificacion por gravedad e imputabilidad

Grave y no Grave

Graves

0 no signos o sintomas

1signos inmediatos sin riesgo de perder la vida y completa
resolucion

2 Signos inmediatos con riesgo de perder la vida

3 Morbilidad a largo plazo
4 Muerte

1er. Congreso Interamericano para la acreditacion de
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Grado de imputabilidad

3 Definitivo : Cuando existe evidencia concluyente .

2 MUY PROBABLE

1 Probable: Cuando la evidencia establece relacion a favor.

NO VALORABLE

0 Improbable: Cuando la evidencia se adjudica claramente a otras
causas.

0 Excluyente: Cuando existe evidencia concluyente de que la
complicacidon es atribuible a otras causas.
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CASO CLINICO

Paciente masculino de 55 anos de edad grupo O
positivo

Dx anemia aplastica rastreo de ac positivo Anti Kp
A las15 hrs se trasfunde 1 CE
ta 140/ 79 pulso 84 temp 37.6
a las 18 hrs presenta

temp 38.9 TAy pulso igual

¢Es una reaccion ?
Si no no sé

1er. Congreso Interamericano para la acreditacion de
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CASO CLINICO

Alas 23 horas presenta hematuria, baja en la produccion
de orina y dificultad para manejo de liquidos

Esunareaccion si no nosé

HB pre transfusion 4.2g dia siguiente 3.5g

DHL 50Ul dia siguiente 1189.

COOMBS (DAT POSITIVO 2++) SIN ESPECIFICIDAD

A las 60 hrs el paciente se encuentra sin complicaciones
Es una reaccion

De que tipo hemodlitica febril no clasificable
Imputabilidad Gravedad

1er. Congreso Interamericano para la acreditacion de
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Personal responsable de

tomar la muestra 2014 SERIOUS HAZARDS OF TRANSFUSION

Responsable de Numero
tomar la muestra | de casos

¢ Quién?

*Doctor

Enfermera 129 20.1
Partera 112 17.4
Flebotomista 51 7.9
Asistente al 45 7.0
cuidado de la

salud

Estudiante de 1 0.2
medicina

desconocido 54 8.4
Total 6.43 6

* A pesar de que el médico toma mucho
menos muestras que los flebotomistas
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SGE Y PARTICIPANTES DE LA TERAPIA

TRANSFUSIONAL

ENFERMERA(OQ) DE
Pl : ""_- ATENCION DIRECTA
h | S « Toma Muestra de Sangre
MEDICO . ' « Envia solicitud
3y : » Canaliza
* Evalua al paciente
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2 Documentation
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Rights of Transfusion

—

LAS INDICACIONES DE TRANSFUSION DE
COMPONENTES SANGUINEOS DEBEN DE SER
ADECUADAS Y RACIONALES

EL PACIENTE AL RECIBIR LA TRANSFUSION
SANGUINEA DEBE DE RESPONDER AL TRATAMIENTO
EN FORMA FAVORABLE.

EL PROCESO DE LA TRANSFUSION SANGUINEA
DEBE DE CUMPLIR CON LOS PROCEDIMIENTOS
NORMATIVOS, PARA SALVAGUARDAR LA SALUD
DEL PACIENTE.

EDUCACION GUIAS BASADAS EN EVIDENCIAS

Aprobacion pretrasfusional, Auditorias

Grace Race N . A prospective audit program to determine blood component

transfusion appropriateness at a large university hospital a 5 year experience.
Transf Med Rev 22:154-161-2008
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Medidas correctivas implementadas por el
sistema de HV Francia y Reino Unido

Error en administracion de
componentes (EAC)

Deficiente identificacion del paciente en el momento extraccion muestra y de la
administracion de componentes

. Las mas graves
. Ultimo tramo de la cadena transfusional “ ambito hospitalario”

UK desde 2004 el personal que transfunde debe tener certificado oficial de
competencia

Pulseras con cddigo de barras

@

Meta internacional SERIOUS HAZARDS OF TRANSFUSION
* |dentificacidon del paciente: identificacidon del paciente correcta y positiva

* Las muestras no deben ser aceptado por el laboratorio para el andlisis sin el estandar
4: nombre, apellido, fecha de nacimiento y un numero de identidad. HORA'Y FECHA
TOMA

* Tolerancia cero para la identificacion de las muestras
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1er. Congreso

OMS establece que debe existir, disponibilidad, seguridad y

acceso a la sangre a través de 4 estrategias integrales.

1.- Establecimientos bien organizados coordinados a nivel nacional, con sistemas de

gestion de calidad efectivos en todas las areas .

Existen 559 Bancos de sangre, 350 no se justifican solo 37 >10,000 anuales
Control externo S.I. 2013 participaron 380 (78%) 129 (33%) 1falsos negativos.
Control externo IH 2013(80%) (6%) errores.

2.-Coleccion de sangre de donadores voluntarios regulares de grupos de donadores de

bajo riesgo.

* 1,830,000 voluntaria 2.75% reposicion 97.25%.

* Francia Dr. Follea 3.1m donaciones de 1.7m donadores 360,000 1era vez 40,000
colectas moviles.

3.-Estudios de la sangre para HIV, HVB,HVC, Sifilis, grupos sanguineo y pruebas

cruzadas.

* 100 % se estudia Chagas 36.5% en 2005 al 92% en el 2012.

* Seroprevalencias en niveles similares a lo largo de 10 afos.

4.-Control del uso y falta de los componentes sanguineos, transfusiones innecesarias .

CNTS 19 cursos regionales y se han entregado 2,500 guias del uso clinico de la sangre.

Enfermedades infecciosas transmitidas por transfusiéon. Rojo J. Panorama internacional y en México .Gac Med Mex 2014;150:78-83.
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Conclusiones
OMS lera Estrategia

Sistemas de calidad en todas las areas

Contents lists available at ScienceDirect

Acreditacion 15189

Transfusion and Apheresis Science

Obligatoria en Australia y Latvia.
Review

F ranc | aene I 2 O 1 6 Quality management in European screening laboratories
in blood establishments: A view of current approaches
and trends

Paulo Pereira **, James 0, Westgard , Pedro Encarnagdo ,
Jerard Seghatchian ***, Gracinda de Sousa

ton, Avenida Miguel Bombarda 6, 1000-208 Lisboa,

Alliance of Blood Operators . L e
Seguridad a todos costo no es sostenible .
Riesgo cero en transfusion no EXISTE.

PERO.............. Puede disminuirse.
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