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Aloinmunizacion de glébulos rojos

« Aproximadamente el 5 % de los pacientes transfundidos se
aloinmunizan, producen anticuerpos contra los xenoantigenos de los
globulos rojos luego de la exposicion.

» Ciertas poblaciones de pacientes que se realizan gran cantidad de
transfusiones durante el transcurso de los anos, como aquellos con
drepanocitosis, presentan incluso tasas mas elevadas de
sensibilizacion (40 %).

« La produccion de un aloanticuerpo de GR predispone a un individuo
a la posterior produccion de aloanticuerpos.

* Ante la presencia de anticuerpos de GR inesperados (resultados
positivos en la deteccion de anticuerpos), las pruebas de
compatibilidad previas a la transfusion son demandantes y costosas
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Reaccion hemolitica transfusional tardia (DHTR) - Patogénesis

CCIC

Clinical Chemisiry Trainee Council

Los anticuerpos de GR no siempre pueden detectarse en la
sangre del individuo al momento de la posterior transfusion
meses 0 anos después de la transfusion sensibilizante inicial

Al momento de las pruebas de compatibilidad previas a la
transfusion, si la deteccion de anticuerpos es negativa, la
seleccion de unidad de GR compatible con ABO Rh(D) para
la transfusion (incompatible para el antigeno causal
desconocido) puede causar la produccion de anticuerpos
anamneésicos.
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DHTR — presentacidon y tratamiento

« La presentacion tipica ocurre de 5 a 21 dias después de la
transfusion causal. El paciente puede presentarse con anemia
inexplicable, febricula, ictericia, deterioro de la funcidn renal. No
siempre se reconoce la relacion temporal con la transfusion.

* Indicadores de laboratorio: LDH, bilirrubina, recuento de
reticulocitos, prueba de antiglobulina directa (PAD), esferocitos
en el frotis de sangre periférica.

« Tratamiento: supervision en serie de recuentos sanguineos
completos, hidratacion adecuada para mantener la diuresis.
Transfusion de sangre con antigenos negativos para todas las
transfusiones posteriores.
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DHTR en comparacion con DSTR

« Laincidencia informada varias ampliamente: el estudio
prospectivo es mas preciso dado que todos los pacientes se
evaluaron dentro de los 7 dias de la realizacion de cada
transfusion (deteccion de anticuerpos y PAD).

« La DHTR se presenta en 1:2000 pacientes transfundidos
(Heddle 1995).

« Hasta un 2.5 % de los pacientes transfundidos puede presentar
una reaccion seroldgica transfusional tardia (DSTR).

 DSTR = resultados positivos en la deteccion de anticuerpos o
PAD con especificidad identificable sin evidencia bioquimica de
hemoalisis.
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Hemovigilancia en Reino Unido: graves riesgos de la
transfusion (1996-2004)
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« La DHTR dio cuenta del 10 % de todos los riesgos informados
de las transfusiones.

« Las reacciones hemoliticas transfusionales agudas (ATR)
también dan cuenta del 10 % de todos los riesgos informados.

« La mortalidad (definitivamente atribuible) y la morbilidad
principal de la DHTR exceden aquellas de las ATR.
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Muertes por transfusion informadas a la Administracion
de Medicamentos y Alimentos de los EE. UU.
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Caso

 Hombre de 65 afos, evaluacion preoperatoria para
esofagectomia

* Muestra del banco de sangre recibida 10 dias antes
de la cirugia.

« Sin antecedentes de transfusiones previas en
nuestra institucion

« Hgb/Hct en forma previa a la operacion: 10.1/29.8

Clinical Chemisiry Trainee Council
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Panel 1 LOTE N.°: ID169 CELULA

VENCE: 20/11/2012 RESULTADOS DE LA PRUEBA DEL PACIENTE

TIPO ESPECIAL CONTROL POSITIVO

DONANTE CONTROL NEGATIVO
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Conclusion del Panel 1 LOTE N.%: ID169 CELULA

VENCE: 20/11/2012 RESULTADOS DE LA PRUEBA DEL PACIENTE

TIPO ESPECIAL CONTROL POSITIVO
v DONANTE CONTROL NEGATIVO
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BlUsqueda de antecedentes de referencia de la
transfusion...

« 5 anos antes, 5 unidades transfundidas en otro
hospital, deteccion de anticuerpos negativa

« 4 afnos antes, anti-E y anti-c identificadas en otro
hospital mas, 3 unidades mas transfundidas

* 6 meses antes, anti-E y anti-K identificadas en un
tercer hospital externo, sin transfusion
Recomendacion para la transfusion: E, ¢, K neg
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Caso - transfusion perioperatoria

El dia de la cirugia y el primer dia posterior a la operacion,
7 unidades de GR transfundidas

Dia 2 posterior a Dia 14 posterior a
la_ operacion: la_operacion:

Hgb 11.3 g/dl Hgb 6.8 g/dI
Hct 31.6 % Hct 21.0 %

Nueva muestra del banco de sangre recibida

Clinical Chemisiry Trainee Council
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Caso —dia 11 posterior a la operacion

Deteccidon de anticuerpos negativa previa a la
operacion: Célula | positiva, Célula Il negativa

Deteccidon de anticuerpos posterior a la
operacion: ambas células positivas

Nueva muestra: PAD positiva para IgG y C3

Clinical Chemisiry Trainee Council
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Pan el 2 LOTE N.©: CELULA

VENCE: RESULTADOS DE LA PRUEBA DEL PACIENTE DONANTE CONTROL NEGATIVO

TIPO ESPECIAL CONTROL POSITIVO
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Pan el 3 LOTE N.° CELULA

VENCE: RESULTADOS DE LA PRUEBA DEL PACIENTE DONANTE CONTROL NEGATIVO

TIPO ESPECIAL CONTROL POSITIVO
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Recomendacion para la transfusion: E, c, K, S
negativo
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Persistencia/transitoriedad de los anticuerpos

« EI 25 % de todos los anticuerpos de GR se vuelven indetectables
con el transcurso del tiempo. Los anticuerpos detectados con una
técnica mas sensible (LISS en lugar de la albumina) pueden ser
menos persistentes. (Schonewille 2000)

» Los anticuerpos Kidd son notablemente transitorios - responsables
de varias DHTR

» Entre los veteranos militares de los EE. UU., la prevalencia de la
aloinmunizacion de GR fue del 2.2 %. (Tormey 2008)

» Entre un subconjunto de estos hombres aloinmunizados a los que
se les realizaron posteriores pruebas del banco de sangre (una
mediana de 6 veces durante 16 meses), el 20 % de los anticuerpos
preexistentes desaparecieron, el 49 % de los anticuerpos
recientemente identificados desaparecieron. (Tormey 2009)

Clinical Chemisiry Trainee Council
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Pacientes que reciben atencion (transfusiones)
en varios hospitales

* El 4 % de los pacientes asegurados
comercialmente menores de 65 afnos en Kansas
City reciben atencion en mas de un hospital

* Prevalencia mucho mayor de este problema en
areas metropolitanas mas amplias

« Un sistema de entidad unica no implica una
historia clinica electronica Unica

Clinical Chemisiry Trainee Council
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Posibles estrategias para reducir la DHTR

» Antecedentes de transfusiones detallados - aloanticuerpos de GR
analogos a la alergia a medicamentos. Transfusion de sangre con

antigenos negativos independientemente de la persistencia de los
anticuerpos

» Registro de aloanticuerpos de GR regionales o nacionales (Kansas
City, Quéebec, Paises Bajos)

» Pruebas de deteccion de rutina de anticuerpos posteriores a la

transfusion (o posteriores al parto) mediante el uso de técnica
sensible

a los 7 a 10 dias para detectar respuesta inmunologica
secundaria

a los 3 a 6 meses para detectar respuesta inmunoldgica primaria

CCIC K

Clinical Chemisiry Trainee Council




AACC

Better health through
laboratory medicine.

Futuras estrategias para prevenir la
aloinmunizacion de GR

|dentificacion del subconjunto de los individuos considerados
"personas que reaccionan" de forma inmunologica mediante
estudios genéticos

« Deteccidon de biomarcadores que aumentan el riesgo de la
aloinmunizacion: citocinas inflamatorias

 |nmunomodulacioén - farmacos antiinflamatorios

« Oferta profilactica de GR fenotipicamente compatibles con Rh,
Kell y Kidd para receptores de transfusiones que se identifican
en gran riesgo de presentar aloinmunizacion - desde donantes
de sangre a quienes se les realizé la identificacion de genotipos
de los antigenos de GR

Clinical Chemisiry Trainee Council
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Declaraciones o posibles conflictos de interés

Tras la presentacion de la Perla, el presentador completo el
formulario de declaracion de Clinical Chemistry. Declaraciones o
posibles conflictos de interés:

» Empleo o liderazgo: No se declara.

= Papel del consultor o asesor: No se declara.

* Propiedad de acciones: No se declara.

= Honorarios: No se declara.

= Financiamiento de la investigacion: No se declara.
= Testimonio de expertos: No se declara.

= Patentes: No se declara.
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Encuentre nuestras proximas Perlas y demas
Informacion del Trainee Council en
www.traineecouncil.org

iDescargue en forma gratuita la aplicacion de Clinical
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