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DONANTES UNIVERSALES
PELIGROSOS

El termino hace referencia a donantes grupo O con “alto
titulo de isoaglutininas” que potencialmente puede lisar in
vivo los eritrocitos de receptores grupo A, By AB (1).

1911 Otemberg (2) [Isoaglutininas]
Estudio de isoaglutininas identifico Absorcion isoaglutininas por 1923 Levine P. introduce el
qgue la aglutinacion intravascular exceso de Cell. aglutinantes termino de donantes

depende de: : L, eligrosos).
& Interferencia de la aglutinacion PEle

por Cell. no aglutinantes

1. rev bras hematol hemoter. 2 0 1 6;3 8(3):193-198rev bras hematol hemoter. 2 01 6;3 8(3):193-198

2. JExp Med. 1911 Apr 1;13(4):425-38. ’ d B t ’
3. J Ir)r(1munol November 1, 1923, 8 (6) 425-431 A | Ca | d Ia e Ogo a
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Isoaglutininas Anti A ., ,
0 Enti B donante ‘ el &) ENfEEs 4 — i Hemolisis intra o
o B del receptor G extravascular
grupo O L
IigM IgG

Presentes en el plasma de

UGR, , PFC

Imagenes:

1. Hema-Quebec. Curso inmunologia basica 2016 Al Id 1 d B t .
2. Transfus Med Hemother 2015;42:303—-310 Ca Ia e Og O a
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Ser donante de grupo O.

Donante Unico de plaquetas: volumen de plasma grupo O (200

Factores — 400 cc), 4 a 8 veces mayor volumen que multiples donantes.

de Riesgo Plaguetas por aféresis.

para
Hem()lisis Receptor de grupo A o AB

Neonatos y pacientes pediatricos

Transfusion and Apheresis Science, 42(1), 83-88
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El riego de padecer reaccion hemolitica transfusional por
isoaglutininas ABO incompatibles es incierta.

Las reacciones hemoliticas leves probablemente son menos

Riesgo RHT reconocidas o reportadas por lo cual es dificil cuantificar el riesgo
por para los pacientes
isoaglutininas

En Estados Unidos el 40% de las plaguetas son ABO incompatibles y
los reportes de RHT son raros.

Riesgo de reaccion hemolitica secundaria esde 1 en 2000 a 1 en
46176.

Transfusion and Apheresis Science 42 (2010) 83—88
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e 5COMO se disminuye el riesgo de hemolisis?

Determinar el titulo de
Anti A/B en el donante
y utilizar solo las
plaguetas con
“bajo titulo”

Reducir el volumen de Reemplazar el plasma
plasma ~90 mL por solucidn aditiva

Reemplazar el plasma
incompatible por
JENEWAL]

Lavar y resuspender en
solucion salina

Vox Sanguinis (2005) 88, 207-221

Alcaldia de Bogota



ID)@(CBIS Politicas En Estados Unidos Para Transfusion de

Lenescee,  Plaquetas Con Isoaglutininas ABO Incompatibles

Table 6. If Your Institution Has a Policy Regarding
the Use of ABO-Incompatible Plasma Products,
Including Platelets, What Is the Policy for Adult

Patients? (Fill All That Apply)

Participants
(n = 2585),
Policy No. (%)
. . . Only ABO-compatible plasma products are
CAP Proficiency Testing Survey i e P ¥ g 1363 (52.7)
Only ABO-compatible plasma and platelet
products are transfused 679 (26.3)
Notification of medical director 646 (25.0)
Notification of ordering physician or associated
primary care team 637 (24.6)

There is a volume or volume per time limit of

ABO-incompatible plasma allowed per patient 255 (9.9)
Volume reduction of ABO-incompatible product 168 (6.5)
Incompatible products are screened for critical

titer of anti-A or anti-B antibodies 53 {2.1)
Institution does not serve an adult patient
population 27 (1.0)

Arch Pathol Lab Med 2007;131:909-16

Alcaldia de Bogota
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LIMITACIONES

No se tiene clara la definicidn de titulos altos/ criticos de isoglutininas.
No hay evidencia del impacto clinico del titulo de isoaglutininas.

El titulo es dependiente de la técnica utilizada y el componente.
Pueden existir factores adicionales al titulo de isoaglutininas, que estén

asociados con la probabilidad de RHT.
NO HAY CONCENSO DE LA UTILIDAD Y COSTO-EFECTIVIDAD DE REALIZAR
TITULACION DE ISOAGLUTININAS (Europa vs Estados Unidos).




® Fatal acute hemolyvtic transfusion reaction due to anti-B from
(o) =][= ytie , to _
el a platelet apheresis unit stored in platelet additive solution

Reporte del primer caso de RHT fatal en
paciente de 60 afos grupo B recaida de LMA
posterior a la transfusion de PQL por aféresis
en solucion aditiva grupo O de donante
masculino.

Paciente con antecedente de 2 RAT previas

Hb (g/dL)
Total bilirubin (mg/dL)

Anemia

Incremento de bilirrubina ( 2,4 mg/dl -6
horas: 10,1 mg/dl)

Consumo haptoglobina (324 mg/dl —6

Hours after group O PLT transfusion

horas 109 mg/dl) Fig. 1. Hemoglobin (®) and bilirubin (4) trends after PLT
Coombs directo: pre transfusion negativo — trans fusion.

post transfusion C3 (3+)
Eluado positivo para Anti B

Transfusion 2019; 00;1-5
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® Fatal acute hemolyvtic transfusion reaction due to anti-B from
(o) =][= ytie , to _
el a platelet apheresis unit stored in platelet additive solution

DONANTE | } COMPONENTE |

Plaqueta por aféresis grupo O con
reduccion de patogenos.
35% plasma + 65% solucion aditiva
Se obtienen 2 CUPS:
* CUP 1 transfundido a la paciente RHT

Donante masculino.
74 donaciones previas sin ningun reporte
de hemocomponentes asociados a RAT

No uso de probidticos.
Vacunacion de influenza 1 mes previo a la
donacion.

fatal
* CUP 2 Paciente 2 grupo B sin RAT
Titulos anti B 128 en IS
512 en AGH (tubo)

Transfusion 2019; 00;1-5 A ﬂ C@ ” d ﬂfa d @ y Q}@ Qté




Fatal acute hemolytic transfusion reaction due to anti-B from
(B e T o a platelet apheresis unit stored in platelet additive solution
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De acuerdo a la literatura existe falta de correlacion de los titulos
de isoaglutininas con RHT.

Lo anterior sugiere que existen factores mas relevantes que el
titulo critico. Como son: Avidez del Ac, potencial de fijacion del
CONCLUSIONES complemento, factores subyacentes de la respuesta inmune o de

salud del receptor.

Son necesarios estudios que permitan entender la contribucion de
variables asociadas con el donantes y el receptor en RHT en |a
transfusion de PQL ABO incompatibles.

Transfusion 2019; 00;1-5 A I Ca I d l/a d e Bog Oté



Evaluation of changes in hemoglobin levels associated
ID)(CBIS with ABO-incompatible plasma in apheresis platelets

Instituto Distrital de Ciencia,
Biotecnologia e Innovacién en Salud

B. Mair and K. Benson

A B
500
. . 400 372
Caso de hemolisis aguda 95
50 2 300
por transfusion de PQL O a iy \Q
receptor A
100
0.5 0
00 1 2 3 4 5 = 6 fzt . f " P
. ~ . ays after transfusion
Paciente de 28 anos con Days after transfusion
neuroblastoma en range, 0.3-1.5 mg/dL) 3
guimioterapia post HTPH. 10 (g 2 oy 93 9
Transfundido en dia 40 post Fig. 1. Laboratory evidence of hemoly- Z\W/
trasplante con aféresis grupo O [ ) taAn DHRrDin (teferenioe Lags, 4
0.3-1.5 mg/dL); B) LDH (reference 2
range, 117-211 U/L); C) Hb (reference 0
range, 13-16.8 g/dL) *® 2 unit RBC trans- 0 1 2 3 4 5
fusions. Days after transfusion
== Hb (reference range, 13-16.8 g/dL)

TRANSFUSION 1998;38: 51-55.
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Evaluation of changes in hemoglobin levels associated
with ABO-incompatible plasma in apheresis platelets
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Instituto Distrital de Ciencia,
Biotecnologia e Innovacién en Salud

B. Mair and K. Benson

y TABLE 5. Comparison of mean change in Hb
Eva'“ac'or]l de Hb Pr;y between ABO-identical and plasma-incompatible
ost transusion er platelet transfusions*
pacientes trasplantados
que reciben aféresis de Group Number Mean change in Hb 95% CI
PQL ABO incompatibles ABO-identical 24 -0.50 -0.72-0.29
Plasma-incompatible 24 -0.11 -0.36-0.15

* t=-1.342 with 23 degrees of freedom;‘p = 0.193. \

No hay cambios # estadisticamente significativos en la [Hb] asociada con la

transfusion de plasma incompatible en plaquetas por aféresis.

TRANSFUSION 1998;38: 51-55.
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ABO Antibody Titers are not Predictive of Hemolytic Reactions
Due to Plasma Incompatible Platelet Transfusions

IDCBIS

Instituto Distrital de Ciencia,

Biatepaologlele InAevaciinier Selud Matthew S. Karafin!, Lorraine Blagg', Aaron A. R. Tobian'!, Karen E. King', Paul M. Ness',
and William J. Savage'

60 70

50 60 647 de 4,288 (15,1%) de las transfusiones
0 fueron con PQL incompatibles.

40 No se reportd ninguna RHT.

 PQL grupo O mayor tituloAy B
(p=<0,0001)
* Anti A media de 128 (1-2048)

Number of transfusions
MNumber of transfusions

* Anti B media de 32 (4-1024)
* 26,3% 2256

40

30

20

10 ‘

o |
0|1 2] 4 8 |16 32 o128 2

5
MAplatelets 3 |17 | 35 | 45 |64 33 24 4|3 |0 0 00
BMOplatelets 0 0 0 | 1 20 2 29 33 10 5 §& 2

30
20
10
o 1R
] 8 16 | 32 | 64 | 128 | 256 | §
39

1 2 4
BBplatelets| 3 3 11 2 B8 20000
SO platelets| 0 2 0 3 4 9 30 3% 524216

Transfusion, 52(10), 2087-2093
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ABO Antibody Titers are not Predictive of Hemolytic Reactions
Due to Plasma Incompatible Platelet Transfusions

Matthew S. Karafin!, Lorraine Blagg', Aaron A. R. Tobian'!, Karen E. King', Paul M. Ness',
and William J. Savage'

No clinical reaction: No clinical reaction: No clinical reaction:
Compatible plasma Incompatible titer < 32 Incompatible titer > 512
(n=28) (n=23) (n=19) P

Male (%0) 75 65.2 68.4 0.76
Age, vears 59 (45-67) 48 (29-65) 57 (40-66) 0.61
Weight, kg 77.1 (65.4-954) 77.7 (65.0-94.0) 74.5 (60.1-88.0) 0.57
Oncology Dx (%0) 100 100 89.5 0.07
Patient ABO Group, A/ B/ AB (%) 82.1/10.7/7.1 52.3/21.7/26.0 73.7/10.9/15.8 0.22
Volume transfused, cc 370 (200-587) 281 (192522 291 (220-365) 0.26
Incompatible anti A/B titer NA 32 (16-32) 512 (512-1024) < 0.0001
Change in Hb, g/dL —0.4 (0 to —0.7) —0.7 (0.4 to —0.8) —0.8(—0.5t0—-1.0) 0.06

No existe #estadisticamente significativa en el cambio de Hb de los 3 grupos. Sin embargo existe una tendencia

en la disminucion de valores de Hb vy titulos altos de isoaglutininas.

Transfusion, 52(10), 2087-2093
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ABO Antibody Titers are not Predictive of Hemolytic Reactions
Due to Plasma Incompatible Platelet Transfusions

IDCBIS

Instituto Distrital de Ciencia,

Biatepaologlele InAevaciinier Selud Matthew S. Karafin!, Lorraine Blagg', Aaron A. R. Tobian'!, Karen E. King', Paul M. Ness',
and William J. Savage'

La hemolisis mediada por PQL con plasma incompatible es leve o
puede estar sub reportada.

Evidencia de RHT 1:647 plasmas incompatiblesy 1:4288 PQL por
aféresis .

CONCLUSIONES Lf)s titulos de anticuerpos IgG tienen un valor pre.dictivo’li.mitado.
Literatura reportes de RHT <64 hasta 28000. Un titulo critico de
Anti A o Anti B no es suficiente predictor de riesgo de RHT en
pacientes con transfusion de plaquetas ABO incompatibles.

El volumen de transfusion y factores del receptor son factores de
riesgo para hemolisis.

Transfusion, 52(10), 2087-2093
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ID)@(CBIS Effects of ABO Matching of Platelet Transfusions
e e meell S I Cl"itiCEI"},f Il Children®*

Compatible Incompatible

Reactions (n =332) (n=161)
Any transfusion 25 (7) b (3) 0.07
reaction, n (%)
New fever 9 (3) 2 (1) 0.36
DEHEMMIRERT S &) s sie e (Ol Increase in temp by 1°C 2 (0.6) 1(06) 066
ABO incompatible tiene efecto en if already febrile
el incremento de recuento de o
plaguetas y reacciones RAT en Urticaria 2(0.6) 1(0.6) 0.99
pacientes pediatricos criticamente Bronchospasm 1 (0.3) 0 (0) 0.99
enfermos. Hypotension 19 (4) 1(06) 007
Transfusion stopped 2 (0.6) 1 (0.6) 0.99

There were no hemolytic reactions reported for any of the transfusions.
p values calculated using ¥? for large samples and Fisher exact for small
samples.

Pediatr Crit Care Med. 2019 Feb;20(2):e61-e69.
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ID)(CBIS Effects of ABO Matching of Platelet Transfusions
= "l in Critically lll Children®

No hay diferencias estadisticamente significativas en el
incremento de recuento de plaquetas ABO incompatibles vs PQL
con incompatibilidad mayor o menor.

No hay diferencias estadisticamente significativas en |la
CONCLUSIONES Presentacion de RAT. No hubo evidencia de RHT por
incompatibilidad menor.

Es necesario realizar estudios adicionales para evaluar la necesidad
de transfusion de PQL ABO compatibles en ninos criticamente
enfermos. Asi como la evaluacion de desenlaces como
insuficiencia organica y hemorragia.

Pediatr Crit Care Med. 2019 Feb;20(2):e61-e69.
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En Colombia no se ha evaluado el impacto de la transfusion de plaguetas
ABO incompatibles ni se han definido los grupos de pacientes que podrian
beneficiarse de la transfusidn isogrupo.

Propuesta de trabajo

Estudio multicéntrico
de cohorte trasversal

Realizar fase de
educciény
sensibilizacién a
enfermeros, médicos y
bacteriélogos para el
reporte de RAT.

Pacientes adultos
transfundidos con
plaguetas:

ABO compatibles
ABO incompatibles

valuar la asociacion de
la compatibilidad ABO
de plaquetas en el
rendimiento post
transfusiony
presentacion de RAT

especialmente RHT

Definir las instituciones
participantes y aspecto

éticos para la vinculacion..

(e \(

Guia para la transfusion
de plaquetas ABO
incompatibles.

Definir las caracteristicas
de los pacientes a incluir
en el estudio. C. Exc. Inc

Evaluar variables como tipo de
componente, incompatibilidad
(mayor, menor) en presentacion
RAT y RHT

Alcaldia de Bogota
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