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Conflicto de Intereses

Revision del Estado de Arte

No representd ninguna posicion de Clinica
Colsanitas

No representd una posicion de ninguna sociedad
cientifica

No hago parte de ninguna Casa Matriz para el
Cluster de IVD




Alcance de la Ponencia

v' Describir los procesos del BS
en la preparacion de
componentes irradiados, las
caracteristicas clinicas de uso
y sus limitaciones en la
disponibilidad
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Agenda

v Panorama de hemovigilancia @

v’ Componentes Irradiados
Preparacion

Uso de componentes
Alternativas

v' Comentarios finales




Contexto del Médicq_@

2020. IARC. Cancer es la principal causa de muerte en el
mundo: 10 millones de defunciones

Kell |
. P ’ ABO |

Los tipos de cdncer mds comunes son los de mama,
pulmaon, colon y recto; y prostata.  ABO
Chido/ Rogers

29 infecciones por virus oncogénicos: Hepatotropicos, VPH ..
- Causa 30% de los casos de cancer en los paises LIMC

Cambios: "
1- Hipercoagulabilidad

2- Anemia secundaria

3- Alteracion pardmetros hematoldgicos:
i! rombocitopenia, neutropenia y linfopenia

Acobasm et Baumeister P, Canis M, Reiter M. PLoS One 2018; 13:e0205712.
o v _ ) Gould MK, Garcia DA, Wren SM, et al. Chest 2012; 141:e227S.
iocidn Colombiana de Bancos de Sangre y Medicina Transfusional R -
Ferlay J, Ervik M, Lam F, Colombet M, Mery L, Piferos M, et al. Global Cancer Observatory: Cancer Today. Lyon: IARC; 2020
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Panorama de Uso en
Oncologia

- Los pacientes oncoldgicos son
usuarios frecuentes del "Banco de
Sangre

« Requieren componentes
modificados en la mayoria de las
prescripciones para mitigar riesgos
en especial a largo plazo

« Terapias de sustitucion
permanente con transfusiones
cronicas

- Complicaciones secundarias =
RAT inmunologicas o ITT

Asociacion Colombiana de Bancos de Sangre y Medicina Transfusional
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o cous et
Febrile non-hemolytic - ]
Allergic/urticarial -
Delayed Serologic
TACO -
Hypotensive - B
Transfusion-associated dyspnea - B
Delayed Hemolytic - ]
Anaphylactic ]
Post-transfusion purpura - ]
TRALI - ]
Acute Hemolytic (non-ABO rel.) H ]
Acute Hemolytic (ABO related) - ]
Transfusion-associated GVHD - ]
10 107 10° 107 10 107 107 107

Risk of adverse reactions per transfused component

PO

ACObaSm et Ruchika Goel, Aaron A. R. Tobian, Beth H. Shaz, Non-infectious transfusion-associated adverse events and their
Asociacidn Colombiana de Bancos de Sangre y Medicina Transfusional m|t|gat|0n Stl’ategies, BIOOd, 2019




Objetivos de la Terapia
Transfusional

Administrar hemocomponente
deficitario

Identificar causa y corregirla

Deficiencia por:

v'Produccién disminuida v Perdida
aumentada

v'Destruccidn o secuestro
v'Cantidad suficiente, calidad ineficiente

Asegurar la calidad producto y su
administracion

Asociacion Colombiana de Bancos de Sangre y Medicina Transfusional

Rossi”s principles of transfusion medicine/edited by Toby L. Simon et al. 4th ed.
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DISTRIBUCION DE
LA COLECTA NACIONAL

68,2% EN 2016 EN 2023
41BS 20BS 39,0 P
31 a 40 anos
24,2 — 33,7
17BS 5BS
17,1 R ——
11,1
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Bermudez Forero MlI, Garcia M. Infografia de colecta y transfusion de sangre en el 2023. Bogota D.C., Colombia;
2024.




RAT que debieron informarse: 1.561
Rango frecuencia 1:18 a 1:7.449
Tasa de RAT 2020: 1,2 casos x 1000
omponentes Transfundidos aho
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hemocomponentes
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Bermudez Forero MlI, Garcia Otalora MA. Informe de reacciones adversas a la transfusién (RAT) notificadas a SIHEVI-

ACObasm et INS© 2018-200. Definicidon de RAT. Presentacién Red Sangre. Bogotd D.C., Colombia; 2021. (INS, Coordinacién Red
Asociion Cdombina de Bancu d S Hedco Tronstsion Nacional Bancos de Sangre y Servicios de Transfusién).



Transfusiones en RU-
SHOT 2023
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Red cells Platelets FFP SD-FFP Cryoprecipitate Totals
MHS Elood and 1,351,958 250,530 169,875 53,710 40,739 1,866,813
Transplant
Morthern Ireland Blood 42,238 5.8H56 4,523 772 934 57,353
Transfusion Service
=cottish Mational Blood 138,372 23,820 14,588 3,490 3,208 183,548
Transfusion Service
Welsh Blood Service 72,932 8,248 7,628 1,490 258 90,556
Totals 1,605,501 291,554 196,614 59,462 45,139 2,198,270

Table 2.2: Total number of reports to SHOT by UK country 2020-2023

2020 2021 2022 2023
Number % Number % Number % Number %
England 3370 82.94 3366 82.34 3668 83.92 4173 83.93
Northern Ireland 110 2.71 131 3.20 117 2.68 116 2.33
Scotland 403 992 401 9.81 380 8.69 465 9.35
Wales 180 4.43 190 4.65 206 4.71 218 4.38
éSlnitlaﬁl'j Kingdom 4063 100 4088 100 4371 100 4972 100
é&,&gﬁsgmgmg Serious Hazards of Transfusion (SHOT) Steering Group. Annual SHOT report 2023. Serious Hazards of Transfusion Report.

Manchester, Eng. UK; 2023. Report No..Report 2023
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istorico UK RAT:1996-2023

'LET: Uncommon complications of transfusion [} B Cumulative to 2022

PTP: Post-transfusion purpura | W 2023

Transfusion reactions which

TTI: Transfusion-transmitted infection i}
may not be preventable

CS: Cell salvage |

SURING SAFETY
EI'S‘ IN OUR HANDS

FAHR: Febrile, allergic and hypotensive reactions

SHOT
Serious Hazards
of Transfusion

Non-TACO: Pulmonary complications of transfusion [N

TACO: Transfusion-associated circulatory overload __ Possibly or probably 11!]]'] 4 SAFE WORK S"FE_ BE SAFE
preventable by improved

TAGVHD: Transfusion-associated graft-vs-host disease | practice and monitoring

Datos acumulados
SHOT 1996-2023 n=31025

Allo: Alleimmunisation [N

HTH: Haemolytic transfusion reactions |GG

ADU: Under or overtransfusion and PCC [l

ADU: Delayed transfusion __ Adverse incidents
ADU: Avoidable transfusion __ due to errors
HSE: Handling and storage errors _
Anti-D: Anti-D immuneglobulin errors _
IBCT: Incorrect blood component transfused _

a 'IEI'EICI ECIEHII ECIDEI' 4000 EDDI} EDGD 7000

Serious Hazards of Transfusion (SHOT) Steering Group. Annual SHOT report 2023. Serious Hazards of Transfusion Report.
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Narayan, S. et al., 2024. The 2023 Annual SHOT Report, Manchester: Serious Hazards of Transfusion (SHOT) Steering Group. doi:
https://doi.org/10.57911/605r-em59.

Adequate resources/funding support, safe staffing with
appropriate training and knowledge
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Safe transfusion decision-making, P N oonta ooy reeisnereen
PBM practices, avoiding unnecessary
transfusions, recording outcome of I n ves t I g a c I o n d e
transfusions
RAT y seguridad de
Safety as the _ : I ~
e |1 transfusional
empowering the patient voice,

main guiding getting answers when things go
ACCURATE g——
Transparency, duty of candour, FATENE
leadership accountability, breaking silos  [DENTIFICATION
1S CRITICAL FOR
CAFE TRANSFUSIONS

Digitisation, traceability

Clinical audit should include
patient satisfaction and concern

Meeting needs for patients
with sickle cell disease and

thalassaemia principle wrong; feedback loops in place

SHOT

Laboratory safety
Serious Hazards
of Transfusion
up when things go wrong recommendations, report and act on NM, effective

incident investigations which are fit for purpose

OBTAIN CONSENT
AND DOCUMENT
2 h
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e ;Retraso, RAT?

TERM DEFINICION

Octubr

équé se reporta?

En inglés, ADU EVITABLE: Cuando se lleva a cabo la transfusion prevista y
(Avoidable transfusion, | el componente sanguineo en si es adecuado para la
Delayed transfusion or | transfusién y compatible con el paciente, pero donde la

Under- or Over- decision que conduce a la transfusion es errénea.
transfusion)

DEMORADQO: Cuando una transfusion de un componente
sanguineo estaba clinicamente indicada pero no se realiz6 o
la falta de disponibilidad de componentes sanguineos
provocé un retraso significativo

En Espaniol,
ADU(Transfusion
evitable, Transfusion
retrasada o Transfusion
insuficiente o excesiva)

BAJO (O SOBRE) TRANSFUSION: Una dosis inapropiada
para las necesidades del paciente, excluyendo aquellos
casos que resulten en TACO (ver seccion TACO)

No transfundir cuando esta indicado, sub o sobre transfusion, transfusion
evitable y retrasos importantes en la transfusidn, ya sea por laboratorio o area
clinica. Esta categoria incluye actualmente:

Errores de prescripcidn asociados con:

e Componentes que no son necesarios o que son inapropiados como resultado
de resultados de laboratorio erréneos, errores de transcripcion o juicio clinico
defectuoso

e Componentes que son para una indicacion inapropiada

¢ Volumen transfundido inadecuado

¢ Errores de la bomba de infusidén que provocan una transfusién insuficiente o
excesiva con consecuencias clinicas

También:

¢ Transfusién de pacientes asintomaticos con deficiencia hematica

¢ El uso evitable de sangre del grupo O de emergencia (O D - negativo) donde la
sangre especifica del grupo o cruzada estaba disponible para el paciente o el
laboratorio podria haber suministrado un componente mas adecuado, incluido
el uso del grupo O cuando el tiempo lo permitiera grupo mas apropiado para ser
asignado de forma remota desde un sistema de refrigerador de liberacion
remota

Retrasos

® Retrasos en el suministro de componentes sanguineos en caso de emergencia
¢ Pacientes que reciben terapia con anticuerpos monoclonales terapéuticos
dirigidos (p. Ej., Anti-CD38 para mieloma multiple y anti-CD47 para leucemia
mieloide aguda (LMA) y sindrome mielodispldsico (MDS)): retrasos cuando se
requieren pruebas especializadas

e Casos en los que un retraso en la transfusidn afecté la salud / bienestar del
paciente, por ejemplo:

o Un paciente ambulatorio que debe regresar al hospital al dia siguiente ya que
los componentes no estaban disponibles en el tiempo asignado.

o Cirugia retrasada

o Retraso en el intercambio de glébulos rojos

ACObaS| | IetSerious Hazards of Transfusion (SHOT) Team. Definitions of current SHOT reporting categories & what to report. Londrés, Reino Unido; 2021.
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ACObasm et Narayan, S. et al., 2024. The 2023 Annual SHOT Report, Manchester: Serious Hazards of Transfusion (SHOT) Steering Group.

2023

212

2023

Headline data 2023

Number of reports n=382
Deaths n=14
Major morbidity n=14

RETRASO - UK 2023
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2020 2021

ADU reports by year

278
245 248
208 258
) I I I I

2m4 2ms 2016 207 28 2019

dg2

365
2022 2023

Demographic data

o Q

Male Female
n=162 n=215
Unknown n=5

Adults
n=331

[
/AN

\ ¥4

Paediatric
n=40

Unknown n=11

Blood component data

Red cells n=274

Platelets n=33

Plasma n=11

Multiple components n=25
PCC n=23

Granulocytes n=3
Cryoprecipitate n=1
Unknown n=12
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Referentes de Uso

Comité Asesor Nacional Grupo de Trabajo sobre A . .
Q 8%01 Irradiacién AAR Racionalidad para el uso de
Qkg sobre Sangrey Productos 5 , . sangre irradiada
Sanguineos (NAC) EI NAC forr.no.u’n Grupo de. Trabajo ' o
sobre Irradiacion para revisar los La irradiacion de los componentes
Organismo asesor medicoy técnico estandares, las pautas publicadas y sanguineos celulares es una
interprovincial que atiende a los la literatura reciente sobre las intervencidn bien establecida para
ministerios de salud provinciales'y indicaciones para los componentes la prevencion de la enfermedad
territoriales y a Canadian Blood irradiados vy la calidad de los injerto contra huésped asociada a
Services. componentes de glébulos rojos la transfusion (TA-GVHD), pero
(CE) irradiados, a fin de facilitar las puede tener un impacto negativo
recomendaciones para las mejores en la calidad de las unidades de GR.
practicas.

El NAC desarrollé recomendaciones y pautas para el uso de componentes sanguineos irradiados en

Canad3, con el fin de abordar los desafios y las tendencias en el uso de GR irradiados.

National Advisory Committee = Comité consultatif national sur
o : ,
on Blood and Blood Products ' le sang et les produits sanguins

Acobasm e‘t Recommendations for use of Irradiated Blood Components in Canada: A NAC and CCNMT Collaborative Initiative. Oct 16, 2023

Asociacion Colombiana de Bancos de Sangre y Medicina Transfusional



« La irradiacibn de componentes sanguineos
celulares (CE, PQ, y granulocitos) previene Ia
enfermedad del injerto contra el huésped asociada
a la transfusion (en inglés, TA-GVHD), una
complicacidon generalmente fatal.

« Receptores con mayor riesgo de TA-GVHD son los
gravemente inmunodeprimidos y aquellos con
antigenos leucocitarios humanos (HLA)
haploidénticos al donante.

@ Components in Canada. [Internet]. 2023 Oct.

ACObasm e‘t Mubhibi M, et al. African Journal of Laboratory Haematology and Transfusion Science. 2024 Mar 30;3(1):47-52.
Asociacion Colombiona de Bancos de Sangre y Medicina Transfusional Bodnar M, et al. Vox Sang. 2024 Mar 23,”9(3 :265-71.

Foukaneli T, et al. Guidelines on the use of irradiated blood components. BJH. 2020 Dec 18;191(5):704-24.

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA
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Bogota Colombia, Hotel Sheraton

NECESIDAD DE LA IRRADIACION®

Tinmouth A, Shih A, Musuka C, Devine D, Morrison D, Laroche V, et al. Recommendations for use of Irradiated Blood



Controversia a traves del
tiempo

¢Leucodeplecion podria eliminar un ndmero
suficiente de globulos blancos para limitar la TA-
GVHD?

« 23 casos de TA-GVHD después de la transfusion
de GRE leucorreducidos en la
literatura, indicando que esta por si sola no es
adecuada para prevenir la TA-GvHD.

Kopolovic I. Ostro J. Tsubota H.et al. A systematic review of transfusion-associated graft-versus-host disease. Blood. 2015;126(3):406—414
British Journal of Haematology, 2020, 191, 704-724
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METODOS DE LEUCORREDUCCION

e Centrifugacion diferencial.

e Lavados con solucidn salina.

e Congelamiento/descongelamiento.
e Obtencidn de plaquetas buffy coat.

e Obtencion de plaquetas por nuevas técnicas de aféresis.
e FILTRACION: reduccidn de tres a cuatro log (99.9 a 99.99%).

PRE -ALMACENAMIENTO

e Disponibilidad inmediata.

e Mejor control de calidad
del proceso de filtracion.

¢ Disminucidén de citoquinas
e histamina.

e Disminucién de la
aloinmunizacion,
inmunosupresion y
reaccion séptica a la
transfusion.

Acobasmet
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POST-ALMACENAMIENTO

e Menos estandarizacion.

e No elimina las citoquinas

liberadas previa al
almacenamiento.

e Hipotension (al pie de la
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Cohn CS, Delaney M, Katz LM, Schwartz J. Technical Manual. 21st Ed. Bethesda, MD. USA: AABB; 2023.




Riesgos GB residuales en
Componentes
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Res!:c.onse fiom Dono.r wls e Response from Recipient WBC to Donor Cells
Recipient Cells and Tissues

Recipient WBC Recipient
Donor WBC Release of bonor WBC P P

Anti-Donor
HLA
. Antibodies
N V"

Donor Antigens . .

Donor Cytokines
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Schroeder ML. British Journal of Haematology 2002 May; 117(2): 275-287.
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Donor Platelets
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Indicacion

Prevencion de la Enfermedad
Injerto versus Huésped
asociado a la Transfusiéon (en
inglés, TA-GVHD)

¢
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_' HAD-SUAE TFERRTCN BT
25 Gy INDICATOR - IRRADIATED ‘
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BEFORE IRRAD IATIEI-N

=a AAD-SURE OFFRRTOR naT

soymucaron [ RRADIATED.

ISP TECHROLDGIES INC.  vLowwn
AFTER IRRADIATION @& 25 G'y

Sobrevida por TA-
GVHD: < 10%

Archives of Pathology & Laboratory Medicine: May 2018, Vol. 142, No. 5, pp. 662-667.
Fung MK, Eder AF, Spitalnik SL, Westhoff CM. 19 th Technical Manual AABB. 2017. p 688
Ruhl H. Bein G. Sachs UJ.Transfusion-associated graft-versus-host disease. Transfus Med Rev. 2009;23(1):62—71.
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HLA Type

Patogénesis [« Forgps
TA-GVHD

Ax-Bx ‘..-.l-lllllllllllllllll> Ax-Bx

TMO-CPH
Cel Donantes - “se alojan” >-> MO [ Tejido Linfatico
2 dia — 6 s > > LT donante > Piel, Intestino, Higado - Lesion

A b t Burak Bahar and Christopher A. Tormey (2018) Prevention of Transfusion-Associated Graft-Versus-Host Disease With Blood Product
CO aSI I le Irradiation: The Past, Present, and Future. Archives of Pathology & Laboratory Medicine: May 2018, Vol. 142, No. 5, pp. 662-667.
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Riesgo del
Receptor
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Viable T-Cells
per Unit
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0.001
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Acobasmet
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of TAGVHD

Estimated
Relative Risk

.

TA GVHD RISK

Low

Transfusion, Volume: 58, Issue: 11, Pages: 2545-2563, First published: 28 September 2018, DOI: (10.1111/trf.14930)

Viable T-Cells
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Manifestaciones Clinicas

Organ System Finding

Bone marrow Marrow aplasia, pancytopenia, lymphoid, and histiocytic infiltrates

Skin Central erythematous macules, generalized erythroderma, hemorrhagic bullae, toxic epidermal necrolysis,
epidermal basal cell vacuolization, mononuclear cell infiltration in the epidermis, degeneration of basal
layer

Liver Hepatomegaly, abnormal liver function test results (elevated aspartate aminotransferase, alanine
aminotransferase, bilirubin, and alkaline phosphatase), lymphoid infiltrates

Gastrointestinal Anorexia, diarrhea, vomiting, abdominal pain, multifocal pseudomembranous enterocolitis, lymphoid
infiltrates

Constitutional Fever, cough

2 Data derived from the Centers for Disease Control and Prevention'® and Fliedner et al.”

Archives of Pathology & Laboratory Medicine: May 2018, Vol. 142, No. 5, pp. 662-667.

¢
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Manifestacion P

Acobasmet Case Rep Transplant. 2017; 2017: 4823870.
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Medicine (Baltimore). 2017 Jun; 96(26)
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Manifestaciones Piel

Acobasmet Transplantation. 2016 Dec; 100(12): 266
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Preparacion de Componente

. y= X.Cobalto [ Cesio

« 5 Gy elimina la proliferacion de
linfocitos

* 15 Gy L\ 85% al 90%
respuesta mitdégeno.
Dano ADN LT

== .50 Gy || 95%

441 al 98,5% en mitégenos respuesta.

Archives of Pathology & Laboratory Medicine: May 2018, Vol. 142, No. 5, pp. 662-66
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CAMBIOS POR LA IRRADIACION

e Dano en la membrana de los glébulos e Impacto en la seguridad del pacientey la
rojos gestion del inventario hospitalario
La irradiacién causa danos en la membrana de los glébulos El aumento de la hemdlisis y los niveles de potasio puede
rojos, lo que conduce a una vida util mas corta y un aumento tener un impacto negativo en la seguridad del paciente y las
en lafiltracién de potasio. practicas de gestion del inventario hospitalario.

e Aumento de la hemolisis y los nivelesde e Recomendaciones paralaedady el

potasio almacenamiento de los globulos rojos
Los estudios han demostrado que los glébulos rojos Los componentes de glébulos rojos pueden irradiarse hasta
irradiados al final del periodo de almacenamiento o 28 dias después de la recoleccién, pero deben transfundirse
mantenidos durante mucho tiempo después de la irradiacion lo antes posible, a mas tardar 14 dias después de la
presentan mayores niveles de hemélisis y potasio en irradiacion y, en cualquier caso, a mas tardar 28 dias después

comparacion con los globulos rojos no irradiados. de la recoleccion.
@ Cohn CS, Delaney M, Katz LM, Schwartz J. Technical Manual. 21st Ed. Bethesda, MD. USA: AABB; 2023.
Foukaneli T, et al. Guidelines on the use of irradiated blood components. BJH. 2020 Dec 18;191(5):704-24.

ACObaS| | |et Tinmouth A, Shih A, Musuka C, Devine D, Morrison D, Laroche V, et al. Recommendations for use of Irradiated Blood
Asociacion Colombiana de Bancos de Sangre y Medicina Transfusional Components in Canada. [|nternet]. 2023 Oct.




Riesgo de Envejecimiento del
Componente

Altos niveles de potasio
Hemolisis in vitro

Disminucion de |la recuperacion
posterior a la transfusion

@ Serrano K, Chen D, Hansen AL, Turner TR, Kurach JDR, Acker JP and Devine DV. Vox Sanguinis 2014.106: 379-381

Acobasmet
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2% By INDICATOR - IRRADIATED

IEF TE'E“I'-IEILDﬂIEE IHC. 107 wa

BEFORE IRRADIATION

= AAD-SURE OFFRRTGR naTi

| 25 Gy INDICATOR -IHHADIETE[L

I5P TEEHhDLDEIEE INC.  Low WO

AFTER IHHADIATIDH & 25 Gy

ACObasm et Cohn CS, Delaney M, Katz LM, Schwartz J. Technical Manual. 21st Ed. Bethesda, MD. USA: AABB; 2023.
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Cambios en Vencimiento o=%=E

oooooooooooooooooooooooooooo

In the United States, RBCs may be irradi-
ated up to the end of their storage shellf life.

The postirradiation expiration date is 28 days

or the original expiration date, whichever is
earlier. In Europe, RBCs may be irradiated only
up to day 28 following collection, and irradiat-
ed cells may not be stored longer than the ear-
lier of 14 days alter irradiation or 28 days alter
collection. Platelets may be irradiated until
their expiration date, and their postirradiation
expiration date is the same as the original ex-
piration date.
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Recomendacion BSH 2010/ &
CSB 2018-2023

CE pueden irradiarse hasta 28 dias después de
la extraccion. Las células irradiadas deben
transfundirse lo antes posible, pero no mas
tarde de 14 dias después de lairradiacion y, en k.
cualquier caso, no mds tayde de 28 dias O s i oo
después de |ld extraccion (Canadian Standarts ’ ' i |
Association, Z902-20, 2020). i

PQ pueden irradiarse en cualquier fase durante
el dlmacenamiento y, a partir de entonces,
ueden conservarse hasta su vida Gtil normal
ras la extraccion. (BSH 2020, recomendacion
de grado 1; nivel de evidencia A).
Foukaneli T, et al. Guidelines on the use of irradiated blood components. BJH. 2020 Dec 18;191(5):704-24.

@ Tinmouth A, Shih A, Musuka C, Devine D, Morrison D, Laroche V, et al. Recommendations for use of Irradiated Blood

ACObasm et Components in Canada. [Internet]. 2023 Oct.
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Componente

Componentes sanguineos irradiados.

Bogota Colombia, Hotel Sheraton

3.2.6.1. Debe existir procedimiento para la irradiacion de hematies, gra-
nulocitos y plaquetas.

3.2.6.2. El proceso de irradiacion debe asegurar que ninguna parte del
componente sanguineo recibe una dosis menor de 25 Gy o ma-
yor de 50 Gy,

CAT

Fundacion

3.2.6.3. Se dispondra de un mecanismo que garantice que la irradiacion
se ha realizado correctamente.

3.2.6.4. Los concentrados de hematies pueden ser irradiados hasta 28 ESTAN DARES

dias despues de la recoleccion y deben ser transfundidos lo an-

tes posible, pero siempre antes de los 14 dias post. EN H EM OTE RAPH/:A\ |

¢

Acobasmet
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Componentes que deben
irradiarse

- Receptores de riesgo, deben irradiarse todos CE, PA y granulocitos,
excepto los GR crioconservados después de la deglicerolizacion. No es
necesario irradiar el plasma fresco congelado, el crioprecipitado ni los
productos de plasma fraccionado (BSH 2020, recomendacién de grado
1: nivel de evidencia B)*.

Bogota Colombia, Hotel Sheraton

- Todas las transfusiones procedentes de familiares de primer o segundo
grado deberdn irradiarse, aunque el paciente sea inmunocompetente.

- Todos los componentes de granulocitos deberdn irradiarse antes de su
expedicion.

« Componentes celulares tratados con psoraleno y luz UVA no deben
irradiarse

Cohn CS, Delaney M, Katz LM, Schwartz J. Technical Manual. 21st Ed. Bethesda, MD. USA: AABB; 2023.

ACObasm et Foukaneli T, et al. Guidelines on the use of irradiated blood components. BJH. 2020 Dec 18;191(5):704-24.

Astiin Caorb e s S e Tt Tinmouth A, Shih A, Musuka C, Devine D, Morrison D, Laroche V, et al. Recommendations for use of Irradiated Bloo
Components in Canada. [Internet]. 2023 Oct.
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Indicacion - Nivel AltoMBE ®

Transfusion Intrauterina

RN prematuro extremo

RN bajo peso

Eritroblastosis fetal en RN
Inmunodeficiencia congénita

Neoplasia hematologica o Solido
(Neuroblastoma, Sarcoma, Enf Hodgkin)

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

Bogota Colombia, Hotel Sheraton
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e Anemia aplasica

i Leucemla agUda Pacientes con anemia aplasica que reciben terapia con globulina
Todos los tipos de leucemia aguda en adultos y nifios deben antitimocitica (ATG) o alemtuzumab deben recibir componentes
recibir componentes sanguineos irradiados, excepto plaquetas sanguineos irradiados.

seleccionadas por HLA o transfusiones de granulocitos.

¢ [nmunodeficiencias congénitas graves

o Li nfoma de HOdgkI n Pacientes con inmunodeficiencias congénitas graves graves
Pacientes con linfoma de Hodgkin deben recibir componentes deben recibir componentes sanguineos irradiados.
sanguineos irradiados desde el diagndstico y durante al menos 6
meses después de entrar en remision.

e Trasplante de células madre
hematopoyéticas alogénico

Receptores de trasplante de células madre hematopoyéticas
alogénico deben recibir componentes sanguineos irradiados
desde el inicio del acondicionamiento hasta al menos 6 meses
después del trasplante.

ACObaSTn et Foukaneli T, et al. Guidelines on the use of irradiated blood components. BJH. 2020 Dec 18;191(5):704-24.
Tinmouth A, Shih A, Musuka C, Devine D, Morrison D, Laroche V, et al. Recommendations for use of Irradiated Blood
Components in Canada. [Internet]. 2023 Oct.

Asociacion Colombiana de Bancos de Sangre y Medicina Transfusional
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Transfusion Emergencia (e

British Journal of Haematology, 2020; 191: 704-72
Treleaven J, et al. British Journal of Haematology. 2010; 152: 35-51
Recommendations for use of Irradiated Blood Components in Canada: A NAC and
CCNMT Collaborative Initiative. 2023

No se requiere tener componentes
irradiacdos  en los paquetes de
Reanimacion Neonatal,
Complicaciones Obstétricas, ni de
urgencias

Se recomiendan CE O Rh Neg -
Filtradas independiente de la fecha de
recoleccion - se usa hasta su FV.

Siempre que sea posible, se debe ysar
sangre mas antigua (> 14 dias) (2/C)




Recomendaciones Especificqs
Guias 2020

Trasplante alogénico de células madre hematopoyéticas
(TCMH)

Todos los receptores (adultos y pedidtricos) de TCMH alogénico
deben recibir componentes sangumeos irradiados desde el
momento del inicio de la quimio [ radioterapia de
acondicionamiento. La recomendacion se aplica a todas las
afecciones en las que estd indicado el TCMH
independientemente del diagnéstico subyacente (1/ B).

¢

AC Ob a Sm et British Journal of Haematology, 2020, 191, 704-724
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Recomendaciones Especmcqs
Guias 2020

Trasplante alogénico de células madre hematopovéticas
(TCMH)

Los componentes irradiados deben continuarse hasta que se
cumplan todos los siguientes criterios: a) > 6 meses desde la fecha
del trasplante. B) Recuento de linfocitos es > 1 x 10°/L. C) Libre
de EICH cronica activa. D) El paciente esta sin inmunosupresion. Si
existe EICH cronica o se requiere un tratamiento inmunosupresor
continuado, los componentes sanguineos irradiados deben
administrarse indefinidamente (2 / C).

¢

British Journal of Haematology, 2020, 191, 704-724
Acobasmet %
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Recomendaciones Especmcas
Guias 2020

Pacientes hematolégicos y pacientes con tipos raros de disfuncion
inmunolégica tratados con alemtuzumab (campath 1H-anti-CD 52)
o globulina anti-timocitos (en inglés, ATG)

Todos los pacientes tratados con fdrmacos andlogos de la purina
(fludarabing, cladribina, bendamustina y pentostatina) deben recibir
componentes sanguineos irradiados de forma indefinida (2 / C).

Los pacientes con LLC u otro diagndstico hematoldgico tratados con
alemtuzumab deben recibir componentes irradiados (2 / C).

¢

British Journal of Haematology, 2020, 191, 704-724
Acobasmet %
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Pacientes hematoldgicos y pacientes con tipos raros de disfuncion
inmunolodgica tratados con alemtuzumab (campath 1H-anti-CD 52) o
globulina anti-timocitos (en inglés, ATG)

Los pacientes con anemia aplasica en tratamiento con ATG o alemtuzumab deben
recibir hemoderivados irradiados (2 / C).

Los pacientes que reciben ATG u otra seroterapia de deplecion de linfocitos T para
tipos raros de condiciones de disfuncion inmunoldgica deben recibir componentes

sanguineos irradiados (2 / C).

¢

Acobasmet
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British Journal of Haematology, 2020, 191, 704-724
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British Journal of Haematology, 2020, 191, 704-724
Acobasmet %
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Anemia aplasica

No se sabe que los pacientes adultos y pediatricos después del diagndstico de anemia
aplasica tengan una mayor susceptibilidad a TA-GvHD y no se han identificado casos en la
busqueda bibliografica ni se ha informado a SHOT.

Recomendaciones

“Para los pacientes con anemia aplasica, no se recomienda rutinariamente la
transfusion de componentes celulares irradiados, excepto para plaquetas
seleccionadas por HLA, transfusion de granulocitos, donaciones de familiares de

primer o segundo grado o tratamiento relevante planificado (p. Ej., ATG,
alemtuzumab, TCMH)(1 / B)".

¢




Alto Riesgo GO [ UMF

- Transfusiones intrauterinas (en inglés, IUT) /

» Todos los componentes para IUT
deben ser irradiados.

GR - IUT deben estar lo mdas frescos
posible y deben transfundirse dentro
de las 24 horas posteriores a Ia

irradiacion.(BcsH 2020, recomendaciéon de Grado 1;
evidencia de nivel B)

oukaneli T, et al. Guide I nes on the use of irradiated blood components. BJH. 2020 Dec 18;191(5):704-2
nMo th Sh h A M uka C, Devine D, Mo n D, Laroche V, et al. Recommendations for use of Irr.
omp ents in Ca d . [Inter t] 2023 Oc t

o—m-n
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Neonatos

* GR Exanguineo - mas frescos posible y deben
transfundirse dentro de las 24 horas posteriores
a la irradiacion.

« Exanguineo-Transfusion »>siempre que no
retrasen indebidamente la transfusion.

» Ant IUT hasta 6 meses después P/T para 40 s EG.

» RN de muy bajo peso al nacer (<1500 g), hasta
los 4 meses de edad.

oukaneli T, et al. Guide | n the use of ir d ated blood components. BJH. 2020 Dec 18;191(5):704-24.
nMo th A, Sh h A, Mu k C Dev D Mo n D, Laroche V, et al. Recommendations for use of Irradiated
omp ents in Ca ada [Inter t] 2023 Oc t

O—|'|'I
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Neonatos

 Def inmunitaria congénita severa de
Cel T

Desde su sospecha hasta que se
confirme el diagndstico.

Indefinidomente después del diagndstico

- Anomalias cardiacas congénitas
complejas:
Desde su sospecha hasta que se

confirme el diagndstico - Delecidon
22911.2. (BCSH 2010, 2B)
Foukaneli T, et al. Guidelines on the use of irradiated blood components. BJH. 2020 Dec 18;191(5):704-24.

@ Tinmouth A, Shih A, Musuka C, Devine D, Morrison D, Laroche V, et al. Recommendations for use of Irradiated Blood

ACObasm et Components in Canada. [Internet]. 2023 Oct.
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Usualmente no se indica

 No es necesario irradiar > (BCSH 2010/2020,
recomendacidon de Grado 2; evidencia de
nivel C)

« Cirugia de rutina
e Tumores solidos
 Infeccién por VIH
 Enf autoinmunes

- Después de un trasplante de oérganos, sélidos (q
menos que se haya usado alemtuzdmab (anti-CD52)
en el régimen de acondicionamiento).

Foukaneli T, et al. Guidelines on the use of irradiated blood components. BJH. 2020 Dec 18;191(5):704-24.

Acobasm et Tinmouth A, Shih A, Musuka C, Devine D, Morrison D, Laroche V, et al. Recommendations for use of Irradiated
Asociacion Colombiana de Bancos de Sangre y Medicina Transfusional Components n Conodo. [Internet]. 2023 Oct.
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Usualmente no se indica

- Paciente con virus de
inmunodeficiencia
humana

« RN atérmino con peso
adecuado pard EG

» Pacientes
iInmunocompetentes

Foukaneli T, et al. Guidelines on the use of irradiated blood components. BJH. 2020 Dec 18;191(5):704-24.
Tinmouth A, Shih A, Musuka C, Devine D, Morrison D, Laroche V, et al. Recommendations for use of Irradiated Blood

ACObaSm et Components in Canada. [Internet]. 2023 Oct.
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Bogota Colombia, Hotel Sheraton

Riesgos Gestion Inventarios PreCOVID

2018. CBS. Problemas de Inventarios.
« Costos de produccion mas altos
« Cumplimiento normativo
 Logistica de suministro

« Impacto negativo de la irradiacion
GRE

« Duracion del almacenamiento
posterior a la irradiacion

National Advisory Committee = Comité consultatif national sur
il : .
on Blood and Blood Products ' le sang et les produits sanguins

Asociacidn Colombiana de Bancos de Sangre y Medicina Transfusi

le Sangre y Medicina Transfusional
Rgeycommendations for use of Irradiated Blood Components in Canada: A NAC and CCNMT Collaborative Initiative. May 14, 2018



Riesgo Disponibilidad de
Componentes Irradiados

Ministerio de Salud. Revisar cada
2 dNoSs recomendaciones

« Incremento en el uso nacional %
GRE irradiados de 4.5% (2004-
2005) a 6.7% (2015-2016).

- Regional % GRE Irradiados = 2% -
18%, dependiendo de la provincia.
% Héma-Québec (2015-2016) -

6.0%.

National Advisory Committee = Comité consultatif national sur
‘ " ]
on Blood and Blood Products ' le sang et les produits sanguins

ACObasm et Recommendations for use of Irradiated Blood Components in Canada: A NAC and CCNMT Collaborai
Initiative. Oct, 2023
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2019 2
2019 2
2019

Levitt J, Beaton MA, Benson K, Braun RW, et al. Standards for Blood Banks and Transfusion Services. 32th Ed. AABB Standards Program Committee, edi
Bethe , MD. USA: AABB; 2018.1-120 p.

Acobasmet

Asociacion Colombiana de Bancos de Sangre y Medicina Transfusional

1 - STOCK ANO ANTERIOR SEGUNDO PERIODO

CONCENTRADO DE ERITROCITOS POR GRUPO PQ. PQ
STOCK

Una vez se haya diligenciado las existencias minimas en los campos anteriores, en la hoja "Stock Diario™ se debe escoger el rango del stock que
quieren tener para la sede esto con el fin de determinar las alertas para el primer semestre del afio a medir.

Importante que en el campo Fecha de inicio de las hojas "Primer Semestre” y "Stock Diario” se la misma, esta facha es a partir de cuando
comenzarian con el control, se sugiere que sea desde el primer dia del afio.

En caso que de un dia a ofro no cambie el stock | no copiar las celdas sino diligenciarla esto con el fin de evitar la modificacionas de las alertas.
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Disponibilidad de Componentes

» Estudios observacionales - Mitigar el riesgo con
leucorreduccion previa al almacenamientoy GR > 14 d
después de la colecta

2007. UK SHOT
Revision sistematica: 348 casos de TA-GVHD
3 revisiones de datos de la Cruz Roja Japonesa

Tinmouth A, Shih A, Musuka C, Devine D, Morrison D, Laroche V, et al. Recommendations for use of Irradiated Blood
Components in Canada. [Internet]. 2023 Oct.

Kopolovic |, et al Blood. 126: 406-414, 2015.

ACObasm et Uchida S, Tadokoro K, Takahashi M, Yahagi H, Satake M and Juji. Transfusion Medicine, 23: 416-422, 2013.
Aoocactn Coiono de Bores e SongeyNedcho Tronsisord Williamson LM, Stainsby D, Jones H, et al. Transfusion 47: 1455-1467, 2007.



Recomendaciones para ld &
gestion del inventario

v'Para las transfusiones electivas se recomienda confiar en un centro
regional para la irradiacion a demanda o en existencias limitadas

previamente irradiadas.
v'No se recomiendad el exceso de existencias de unidades preirradiadas
para transfusion de emergencia. Si el almacenamiento del inventario

preirradiado es absolutamente necesario, entonces deben obtenerse, si
es posible, GR que hayan sido irradiados en los 14 dias siguientes a su

obtencion.

¢

AQQQE?S§YIM dl Lemt' Tinmouth A, Shih A, Musuka C, Devine D, Morrison D, Laroche V, et al. Recommendations for use of Irradiated Blood
Components in Canada. [Internet]. 2023 Oct.




Recomendaciones para la
gestion del inventario

v'En caso de transfusion de emergencia en \ :
ausencia de irradiacion in situ o de inventario
irradiado previo al almacenamiento, deben
proporcionarse a los pacientes con indicacion
de transfusion de sangre irradiada CE
leucorreducidos previos al almacenamiento
que hayan estado almacenados durante al
menos 14 dias, pero preferiblemente mas de
21 dias.

Tinmouth A, Shih A, Musuka C, Devine D, Morrison D, Laroche V, et al. Recommendations for use of Irradiated Blood
Components in Canada. [Internet]. 2023 Oct.
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RECOMENDACIONES PARAEL
USO DE COMPONENTES
IRRADIADOS

v'Cuando exista preocupaciéon sobre la potencia
inmunosupresora de los nuevos fGrmacos e
incertidumlre sobre el riesgo de TA-GVHD, en ausencia
de irradiacion in situ o de inventario irradiado previo al
almacenamiento, deben proporcionarse GR
leucorreducidos previos al almacenamiento que hayan @
estado almacenados durante al menos 14 dias, pero
preferiblemente mas de 21 dias.

v PRT pueden considerarse una alternativa o equivalente
a la irradiacidn como estrategias de mitigacion. Se
consultardn las recomendaciones del fabricante

¢

A99Q§S§YIM dl lTemt Tinmouth A, Shih A, Musuka C, Devine D, Morrison D, Laroche V, et al. Recommendations for use of Irradiated Blood
Components in Canada. [Internet]. 2023 Oct.
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necesidad de componentes
sanguineos irradiados. Es
* responsabilidad del profesional de
la salud informar a los pacientes
— con riesgo de TA-GVHD de su
“ necesidad de componentes
/ — sanguineos irradiados.”

'~ 4
b “Pacientes con riesgo de TA-GVHD
‘4 deben ser conscientes de su

\
%
h-...‘."_ -

Foukaneli T, et al. Guidelines on the use of irradiated blood components. BJH. 2020 Dec 18;191(5):704-24.
Tinmouth A, Shih A, Musuka C, Devine D, Morrison D, Laroche V, et al. Recommendations for use of Irradiated Blood
Components in Canada. [Internet]. 2023 Oct.




Hemovigilancia

Cuando se identifigue que un receptor
con indicacion de componentes
irradiados ha recibido una transfusion
de componentes sanguineos no
iIrradiados de forma no intencionada
o por necesidad (es decir, hemorragia
potencialmente mortal) >Asegurar el
seguimiento clinico de cualquier
evidencia de TA-GVHD durante las
siguientes 6 semanas.

Foukaneli T, et al. Guidelines on the use of irradiated blood components. BJH. 2020 Dec 18;191(5):704-24.
Tinmouth A, Shih A, Musuka C, Devine D, Morrison D, Laroche V, et al. Recommendations for use of Irradiated Blood
Components in Canada. [Internet]. 2023 Oct.
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Hemovigilancia

Los datos de hemovigilancia deben ser mantenidos por
el ST sobre los pacientes con indicacion de transfusion
de componentes sanguineos irradiados, pero que
fueron transfundidos con componentes sanguineos
celulares que no fueron irradiados (o considerados
equivalentes irradiados, es decir, PRT, o almacenados
durante al mengs 14 dias y transfundidos en un contexto
de emergencia). Cuando se haya producido este
incidente, la documentacién de las circunstancias debe
registrarse en la historia clinica del paciente y en los
sistemas de notificacion de seguridad.

@ Foukaneli T, et al. Guidelines on the use of irradiated blood components. BJH. 2020 Dec 18;191(5):704-24.
ACObaSTn et Tinmouth A, Shih A, Musuka C, Devine D, Morrison D, Laroche V, et al. Recommendations for use of Irradiated Blood
Components in Canada. [Internet]. 2023 Oct.
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Procesamiento de PRT

& 7

|

i e 09

Ll @
Transfer WB unit to Add riboflavin llluminate Transfuse or
illumination bag solution transfer to storage

bag

¢
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TRANSFUSION 2013;53:1315-136S



10nm 100nm 280nm 315nm 400nm
System Theraflex UVC Mirasol Intercept
254nm 280-409nm ) 300-400nm -
RG Ao
-
Photosensitizer N/A Riboflavin Amotosalen
Adducts 6,4 Thymine dimers 8-oxodG jS-S‘EJ mterc_alatlon
strand breaks inter- and intra-strand
crosslinking
~ A Y 1] '
COX A
U = P 2P
W ) \
Additional Photoproducts N/A Lumichrome Amotosalen dimers

2321-2328.d0i:10.1111/trf.14216
Photochemistry and Photobiology, 2014, 90: 957-964

Acobasmet
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Li, JW., Brecher, M.E., Jacobson, J.L., Harm, S.K., Chen, D., EI-Gamil, A., Dobson, A. and Mintz, P.D. Transfusion, 2017; 57:
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Ventajas

7o Seguridad y eficacia comparables a

Theraflex MB

590nm or 630nm las plaquetas no tratadas
xiﬂ;@\r Beneficios 2°: TA-GvHD
Methylene Blue _ Desventaja
Complejidad técnica

Disponibilidad. Estandarizacion local:
ST/CE

Coste adicional

7T Sostenibilidad financiera LMICs.

8-oxodG
protein-nucleic acid adducts

Azure A Leuko-MB
y X A
Azure B Thionine
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T cell viability

Proliferation assays

Cytokine synthesis
Conjugate formation

DNA modifications

TA-GVHD

Alloimmunization

Setlow RB and JK Setlow, “Effect of Radiation on Polynucleotides.” Annu Rev Biophys Bioeng 1972; 1: 293-346.
Przepiorka D, et al., “Use of Irradiated Blood Components: Practice Parameter.” American Journal of Clinical Pathology 1996

106(1): 6-11.

Asano H, et al.,”Treatment with Riboflavin and Ultraviolet Light Prevents Alloimmunization to Platelet Transfusions a

Efecto — Inactivacion de GB's

Donante

Results After PRT Treatment

Limiting dilution assays:
>6 log reduction of viable T cells®’

Results After Gamma irradiation
(2500 cGy)

Limiting dilution assays: 5-6 log
reduction of viable T cells®

Prevention of proliferation®’

Prevention of proliferation

Cytokine synthesis eliminated®’

Cytokine synthesis not eliminated

Binding between responder and
stimulator cells markedly decreased**

Binding between responder and
stimulator cells not prevented

Damage in 1 event per 245-1,850 base pairs

Damage in 1 event per 37.000 base pairs™

Prevented®

Prevented®

Prevented®’

Not prevented

Transplants.” Transplantation 2007 November; 84(9): 1174-1182.
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¢« 2023. CBS. Puede
usar cComo como
sustituto

¢« 2020. BSH. No se
recomienda

@ Foukaneli T, et al. Guidelines on the use of irradiated blood components. BJH. 2020 Dec 18;191(5):704-24.
Tinmouth A, Shih A, Musuka C, Devine D, Morrison D, Laroche V, et al. Recommendations for use of Irradiated Blood

ACObasm et Components in Canada. [Internet]. 2023 Oct.
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Desafios Actuales y Limitaciones de la
Irradiacion

- Limitaciones de la Irradiacion: Los altos costos y la accesibilidad reducida
complican la implementacién efectiva de la irradiacion.

 Retos Logisticos en Hospitales: La falta de recursos adecuados puede
dificultar los procedimientos rutinarios de irradiacién en instalaciones
médicas.

- Falencias a los Métodos Actuales: incluyen posibles efectos adversos y la
necesidad de protocolos mas eficientes en transfusiones.

¢
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Comentarios Finales

« Los componentes irradiados son la primera linea
de eleccion para la prevencion de TA-GVvHD

* En el momento de irradiar un componente se
debe tener en cuenta el riesgo de Hemolisis e
Hiperpotasemia

e Garantizar una adecuada comunicacion entre
Servicio Solicitante y el SGPT

Asociacion Colombiana de Bancos de Sangre y Medicina Transfusional



Comentarios Finales

 Para la seleccidon del componente adecuado, el
meédico solicitante debe tener claro el estado de
salud del receptor e indicar el momento mas
adecuado para transfundir

 Las demoras en la transfusidn pueden aumentar
el riesgo de mortalidad en los receptores, en
especial los criticamente enfermos - Desdafio
para nuestros sistemas de hemovigilancia

Asociacion Colombiana de Bancos de Sangre y Medicina Transfusional




Comentarios Finales

Lo pandemia por COVID-19 nos dejé como
ensenanza el uso racional de sangre.

» La vigilancia activa como estrategia de
hemovigilancia son un insumo para ir ajustando
las indicaciones institucionales al perfil
epidemioldgico de cada centro sanitario.

Asociacion Colombiana de Bancos de Sangre y Medicina Transfusional



Comentarios Finales

 El comité transfusional institucional es el principal
actor de articulacion entre los actores
hospitalarios

* PRT es una alternativa cuando exista bajo
cobertura de Componentes irradiados

* PRT puede constituirse en una barrera de
seguridad frente a la Aloinmunizacion

Asociacion Colombiana de Bancos de Sangre y Medicina Transfusional
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