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» Las citoquinas han sido implicadas en la patogénesis de las RFNH y pueden estar involucradas
en la aloinmunizacidon primaria por HLA.

« Almacenamiento prolongado de los glébulos rojos conduce a la degradacion de los
leucocitos, lo que produce reacciones inmunitarias al receptor.

* Los leucocitos se desintegran raGpidamente y estos fragmentos provocan relaciones inmunes.

Estd desintegracion es 220% alos 7 dias y a los 42 dias alcanza hasta un 75%.

Leucocito ] .
normal 24 horas a 4 °C >7diasa 4°C
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<1x 106 Leucocitos residuales/unidad

Se habla de leucorreduccion cuando alcanzan un 99,99% libre de leucocitos. Se debe realizar entre las 24y
48 horas posterior a la recoleccion.

Métodos de leucorreduccion o disminucion de leucocitos

Tabla 2. Métoedos de leucorreduccién y eficacia™

Meétodo Leucocitos residuales Eficacia [reduccion)

por unidad Ya Log10
Mo leucorreduccian 18 x10° = 4 510° — —
Himinar bufficoat 5x10° - 1.2x10° 5080 610
Congelacidn 25 10F = 1x10° BO-99 a20
Lanado 12 10F - 1x 10" 90-998 625
Filtracidin a pie de cama 5x10° - 1210° 09 EB-9999 25-40
Filtracitn en lnea
[prealmacenarnienta) 5x10¢ - 5x1CF 899,58 - 995999 35 - 50
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Fuente:

1

2.

Rajesh K; harsh S; et al. Effects of Prestorage leukoreduction of the rate of febrile non hemolytic transfusion reactions to red bllod cells in a Tertiary care
hospital. Ann Med Health SCI Res. 2015. May-Jun 5(3). 185-188.

Ministerio de sanidad y consumo. Leucorreduccién
productos sanguineos. Revisioéon sistematica de la
evaluacidén econémica AETSA 2006

Bianchi M, Vaglo S, Pupella S ; et al. Leucoreducti
componentes: an effective way to increase blood sa
Transfusion, 2016 May; 14(3)214-227
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cQueé Es La Leucorreduccion De Los
Componentes Sanguineos?

Métodos de Disminucion de leucocitos

Centrifugacion con separacion de la capa leucoplaquetaria
Disminuye los leucocitos en 70-85%. Perdida aproximada de eritrocitos del 20%

-Concentrado eritrocitario lavado
*Elimina entre el 70 y 95% de los leucocitos, ademads de plaquetas y plasma. Pedida de eritrocitos del 15%

- Congelamiento y desglicerolado
*Elimina el 95% de leucocitos. Con recuperacion del 80% de eritrocitos

*Filtracion
+  Estd es la manera mas utilizadaq, se realiza por medio de filtros de 3 y 4 generacién, los cuales retienen
las particulas de todos los tamanos.
« Su eficacia depende del método de filtrado, temperatura, velocidad del flujo.
« Toda filtracién supone una pérdida de componentes celulares del 5 al 10% del componente filtrad

¢

Fuente:

1.Rajesh K; harsh S; et all. Effects of Prestorage leukoreduction of the rate of febrile non hemolytic transfusion reactions to red bllod cells in a Tertiary care hospital. Ann Med Health SCI Res. 2015, May-Jun 5(3

2.Ministerio de sanidad y consumo. Leucorreduccién universal de productos sanguineos. R
Asociacién Colombiona de Bancos de Songre y Medicina Transfusional sistematica de la literatura y evaluacién econdémica. AETSA. 2006

3. Bianchi M, Vaglo S, Pupella S; et al. Leucoreduction o blood componentes: an effectd

f
increase blood safety?. Blood Transfusion, 2016 May; 14(3)214-227.
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*Se mantiene el sistema cerrado: en proceso y en
filtracion

Se realiza de manera especializada Lo que permite
estandarizar el proceso

«Elimina el entrenamiento del grupo de enfermeria

+La leucorreducion se realiza de manera inmediata a
la separacién del componente, permite controlar el
tiempo del amacenamiento del componente y la
temperatura de filtracion.

+El taponamiento del filtro en la cama del paciente se
elimina.

«Elimina el manejo de inventarios v filtros.

Fuente:

1. Rajesh K; harsh S; et al. Effects of Prestorage leukoreduction of the rate of febrile non hemolytic transfusion reactions to red bllod cells in a Tertiary care hospital. Ann Med

Health SCI Res. 2015. May-Jun 5(3). 185-188.
2.Ministerio de sanidad vy
Revisién sisteméatica de la

3. Bianchi M, Vaglo S, Pupella S ; et al.
effective way to increase blood safety?.

consumo.

Leucorreduccidn
literatura y evaluacién econdédmica.

te

Leucorreduccion en cama del

pacien

Leucoreduction

Blood Transfusion,

Queé Es La Leucorreduccion De Los
Componentes Sanguineos?

universal

of

2016 May; 14(3)214-227.
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*Se abre el sistema para filtrar.

*Se realiza por el grupo de enfermerig, el cual rota los tres
turnos de operacidn clinica, lo que dificulta la
estandarizacion del proceso

*Requiere un entrenamiento continuo y adecuado del grupo
de enfermeria

*EL tiempo de almacenamiento y la temperatura de filtracién
no se puede estandarizar.

« Mayor liberacion de citocinas por almacenamiento.

*Debido al riesgo de taponamiento, se pueden requerir varios
filtros para infundir una unidad, especialmente cuando ha
sido almacenada por varios dias

.La clinica debe mantener un inventario de filtros con sus
costos respectivos de manejo

de pr
AETSA.
blood

tos sanguineos.

componentes: an
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Nivel Mundial T
m— 1993 Reino Unido
British Society of Hematology —
Canada British Transfusion society.
Leucoreduccidn ptes oncoldgicos y 1996 —u Indicaciones para LRU
politransfundidos
Dinamarca N Reino Unido
Indicaciones para leucorreduccion — 1998 Posterior a la epidemia EEB
implementar LRU
Canadd
Canadé y Alemania 1999 —1 Leucorreduccion de plaquetas
LRU USA LRU
— 2001 FDA
LRU
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Paises Que Han Implementando
La Leucorreduccion Universal
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PAISES QUE HAN EXIGIDO

Pais Fecha
Francia | Abril de 1008
Canada Julio de 1998 (solo plaguetas)
Luxemburgo Diciembre de 1998
Austria Enero de 1999
Eire (Irlanda del . i

T Enero de 1999
Canada Julio de 1999, ULR
Gales Agosto de 1999
Escocia | Agosto de 1999
Suiza Septiembre de 1999
Inglaterra Octubre de 1999
Irlanda del

Norte Octubre de 1999
Malta | ene-o01
Espaha I
(Rortugal) may-ot

Nueva Zelanda Junio 2oo1

Emiratos Arabes

Unidos jul-o1

Alemania oct-01

Katar | ene-02
Holanda ene-02
Noruega ene-o02
Finlandia nov-02
Italia ene-16
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Total Hemocomponentes Transfundidos 2023 (INS)

1.600.000 1.499.819 70,0%
1.400.000 . 58.1% 60,0%

1.200.000
50,0%

1.000.000
871.414 40,0%

800.000
30,0%

600.000
15,7% 20,0%

400.000

236.212 109% 8,6% 6 a5
200.000 163:036 128,882 95'.,729’ 10,0%
. - I 7 2.503 1.713 330
- *0,2% *0,1% * 0,0% 0,0%
Globujos rojos ST PFC Plaquetas ST Plaquetas por Criprecipitados Globulos rojos PFC aferesis ST ToTal

aferesis Aferesis

B Total @ Porcentaje

Fuente:

ACObaS| | Iet 1. Grupo Coordinador Red nacional Bancos de sangre y servicios de transfusion.INS 2023
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Beneficios Clinicos De La
Leucorreduccion

Clinicamente
rEEE S

Fuente:
1.Rajesh K; harsh S; et al. Effects of Prestorage leukoreduction of the rate of febrile non hemolytic transfusion reactions to red bllod cells in a Tertiary care hospital. Ann Med Health SCI Res. 2015. May-Jun 5(3). 185-188.

2. Ministerio de sanidad y consumo. Leucorreduccién universal de productos sanguineos. Revision
sistematica de la literatura y evaluacién econdédmica AETSA. 2006

Bianchi M, Vaglo s, Pupella S; et al. Leucoreduction of blood componentes: an effective way to increase
blood safety?. Blood Transfusion, 2016 May; 14(3)214-227
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https://www.dovepress.com/international-journal-of-clinical-transfusion-medicine-journal

Pacientes A Quien Se Les Puede
Disminuir El Riesgo De Citomegalovirus

Mujer embarazada seronegativa para CMV

Prematuro (< 1200g) de madre seronegativa

Trasplante de medula 6sea alogénico
Paciente seronegativo para CMV con SIDA

Paciente con inmunodeficiencia congénita

Paciente receptor de trasplante de células progenitoras hematopoyéticas

Pacientes con cancer

Receptores de transfusiones intrauterinas

Fuente:
1.Rajesh K; harsh'S; et al. Effects of Prestorage leukoreduction of the rate of febrile non hemolytic transfusion reactions to red bllod cells in a Tertiary care hospital. Ann Med Health SCI Res. 2015. May-Jun 5(3). 185-188.
Revisioén

2. Ministerio de sanidad y consumo. Leucorreduccién universal de productos sanguineos.
sistematica de la literatura y evaluacién econémica. AETSA. 2006

Leucoreduction of blood componentes:

A( Obaslllet . Bianchi M, Vaglo s, Pupella s; et al.
increase blood safety?. Blood Transfusion, 2016 May; 14(3)214-227

Asociocion Colombionade Bancos de Songre  Medicing Tronsfusiond 4 . International Journal of Clinical Transfusion Medicine. Volumen 3, 2015 :55-64.
5. Clinical Outcomes Following Institution of the Canadian Universal Leukoreduction Programfor Red Blood Cell Transfusions.
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Inmunomodulacion  cqmpios inmunolégicos que el plasma y/o las células de la sangre alogénica

producen en el receptor.

Puede tener efectos benéficos ( transfusibn antes de trasplante renal

enfermedad de Crohn, artritis reumatoidea) Inmunosupresion

Efectos nocivos:

-« Aumento de recaida en pacientes con cancer ( liberacién de citocinas. IL-1, IL-6.
IL-8 TNFa) funcionan como proinflamatorias

« Aumento a infecciones (nosocomiales)

IL-10

- Mortalidad posterior a la transfusion o TS —me @® ronsoo
e J@ D v

IL-10
Cel. endotelial ﬁéj / A
INF-y
| @ MmP -
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Reduccion de Riesgo directo de las bacterias
transmisoras de transfusiones: datos de la Red de
hemovigilancia en Francia indican que la tasa de
sepsis bacteriana se redujo significativamente (3,8
% a1,7%) posterior a la leucorreduccién.

Probablemente Relevantes
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Evita la Transmision de la vCJD

Reduccion del HTLV lyll, mononucleosis infecciosa

No Probado

A
A
Clinicamente A
A

Disminucién de enfermedad injerto
contra huesped

Disminucion del TRALI

Fuente:
1. Rajesh K; harsh S; et al. Effects of Prestorage leukoreduction of the rate of febrile non hemolytic transfusion reactions to red bllod cells in a Tertiary care hospital. Ann Med

Health SCI Res. 2015. May-Jun 5(3). 185-188.

A‘ Obaslllet 2. Ministerio de sanidad y consumo. Leucorreduccioén universal de pr
. - . sanguineos. Revision sistematica de la literatura y evaluacion eco
Asociacion Colombiana de Bancos de Sangre y Medicina Transfusional AETSA. 2006
3. Bianchi M, Vaglo s, Pupella s et al Leucoreduction of blood compone
effective way to increase blood safety? Blood Transfusion, 2016 May; 1
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Politransfundidos (6 componentes Enfermedad Hematolégica (cancer) 1A
sanguineos) 1A

Reaccion febril hemolitica moderada - Pacientes candidatos a trasplante TA
severa 1A
Cirugia Cardiaca TA Sindrome de inmunodeficiencia congénita
1C
Transfusion intrauterina 1C Exanguinotransfusion 1C
Anemia apldsica TA Pacientes pedidtricos 1A
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Anti-Oc Anii-D immunoglobulin amoes 425
IBCT: Incomect bliood component transfusad 56

HS5E: Handling and starage armors 342

FAHR: Fabrle, alergic and hypotensees reactions 338

RBERF: Right blood right patiant 258
ADLU: Delayad trarsfusion 212
TACO: Transfusion-assodated circulatory overlosd 172
ADLE: Avoidable transfusion 127

HTRH: Haamohdic transhesion reactions 53

Man-TACD: Pulmonary camplications of transsusion 33

C5: Cell salvage 26

LCT: Uncarmman complications of trarsfusion 24

AN - Prothrombin complex cancantrates {(PCC) 23
B Error

B Mot preventable
B Fossibly preventable

A0 Urder or aovartransfusion 20
TTE: Transfusicn-tranamittad infaction 4

FTF: Past-transfusion purpura || 1

TAGHD: Transfuson-associated graft-ws-host diseasa J O

rT‘ Fuente:
ACOba S et 1. 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.
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From www bloodjournal org by guest on November 20, 2015. For personal use only.

TRANSFUSION MEDICINE

Universal prestorage leukoreduction in Canada decreases platelet
alloimmunization and refractoriness
Matthew D. Seftel, Gershon H. Growe, Tanya Petraszko, W. Barrett Benny, Alan Le, Chao-Yong Lee,
John J. Spinelli, Heather J. Sutherland, Peter Tsang, and Donna E. Hogge

Randomized controlled trials have shown
a reduction In platelet

and refractoriness in patients with acute
leukemia (AL) with the use of poststorage

was significantly reduced (19% to 7%,
P < .001) in the post-ULR group. Alloim-
mune platelet refractoriness was simi-
larly reduced (14% to 4%, P < .001). Fewer

of blood p Univer-
sal prestorage leukoreduction (ULR) of
red cell and platelet products has been
performed In Canada since August 1999,
We d da I lysis of
13 902 platelet transfusions in 617 pa-
tients undergoing chamotherapy (CT) for
AL or stem cell I (! (8CT)

in the post-ULR group received
HLA-matched platelets (14% wvs 5%,
P < .001). Alloimmunization and alloim-
mune refractoriness in the 318 patients
who were previously pregnant andior
transfused were also reduced after ULR
(P = .023 and P = .005, respectively). In a
Cox ton model, the 3 independent

before (n = 315) and after (n = 302) the
of ULR. A

factors that predicted for allolmmune re-
fractoriness were nonleukoreduced blood

products (relative risk [RR], 2.2 [95% CI,
1.2-4.3]), a history of pregnancy andlor
transfusion (RR, 2.3 [95% Cl, 1.3-4.2]),
and recelpt of 13 or more platelet transfu-
sions (RR, 6.0 [95% CI, 2.4-15.3]). In con-
cluslon, ULR reduces alloimmunization,

and req for HLA-
matched platelets when applied as rou-
tine transfusion practice to patlents re-
celving CT or SCT. (Blood. 2004;103:
333-339)

Multicenter Study > JAMA. 2003 Apr 16;289(15):1941-9. doi: 10.1001/jama.289.15.1941.

Clinical outcomes following institution of the
Canadian universal leukoreduction program for red
blood cell transfusions

Paul C Hébert 7, Dean Fergusson, Morris A Blajchman, George A Wells, Andrew Kmetic, Doug Coyle,

Nancy Heddle, Marc Germain, Mindy Goldman, Baldwin Toye, Irwin Schweitzer, Carl vanWalraven,
Dana Devine, Graham D Sher, Leukoreduction Study Investigators

Affiliations 4 expand
PMID: 12697796 DOI: 10.1001/jama.289.15.1941

Abstract

Context: A number of countries have implemented a policy of universal leukoreduction of their blood
supply, but the potential role of leukoreduction in decreasing postoperative mortality and infection is
unclear.

Objective: To evaluate clinical outcomes following adoption of a national universal prestorage
leukoreduction program for blood transfusions.
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Abstract

Red blood cell (RBC) transfusion is common in critically ill, postsurgical, and posttrauma patients in
whom both systemic inflammation and immune suppression are associated with adverse outcomes.
RBC products contain a multitude of immunomodulatory mediators that interact with and alter
immune cell function. These interactions can lead to both proinflammatery and immunosuppressive
effects. Defining clinical cutcomes related to immunomedulatory effects of RBCs in transfused
patients remains a challenge, likely due to complex interactions between individual blood product
characteristics and patient-specific risk factors. Unpacking these complexities requires an in-depth
understanding of the mechanisms of immunomodulatory effects of RBC products. In this review, we
outline and classify potential mediators of RBC transfusion-related immunomodulation and provide

2004 by The American Socisty of Hematology suggestions for future research directions.
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Abstract

Leukoreduction in blood units could prevent patients undergoing transfusions from transfusion-
associated adverse reactions (TAARs) such as febrile nonhemolytic transfusion reactions (FNHTR)

Abstract

Leukoreduction of Blood Products

However, the effect of prestorage and poststorage leukoreduction on TAARs and its underlying
in stored blood remains to be Therefore, we investi the
impact of prestorage leuk duced (pre-LR) and leuk duced (post-LR) blood
products, including red blood cells (RBCs) and apheres
and other TAAR in patients who received transfusions
also investigated the difference of leukocyte-related bi
blood components. The results indicated that prevalen
transfusions of pre-LR blood components. Particularly,
reduced in the pre-LR RBC transfusions and the prevalc
in the pre-LR PH transfusions. Furthermore, in vitro eva
blood components revealed that IL-1B, IL-8 and RANTE
LR RBCs during the storage. In contrast, IL-1, IL-6 and
Dost-| R PHs during the storage These findings sugg:
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¢Qué Ha Readlizado La Cardio

La complejidad de nuestros pacientes

Cirugia cardiovascular de alta complejidad en nifios y adultos
Trasplantes
Pacientes hematoncoldgicos

Servicio Transfusional

Solo contamos con un inventario de glébulos rojos leurreducidos
Al realizar prealmacenamiento se reduce de manera significativa los
errores de la utilizacidn de los filtros de pie de cama.

Organizacion

En el 2016 posterior a revision del tema en el comité de transfusiones, se
dio aval para iniciar con la leucorreduccion al 100 % de los pacientes en
gldbulos rojos y plaquetas por aféresis

Acta en donde todos los miembros del comité votan para iniciar este
proyecto

Concertar el tema de facturacion en las clinicas

Capacitar el cuerpo médico sobre leucorreduccidon y como solicitarlo
Capacitar alos auditores y a las dreas de costo y facturaciéon

Capacitar a los auditores externos

Realizar control de calidad de los componentes filtrados

En GPC para transfusion sanguinea queda un pdrrafo del uso adecuado
de los componentes sanguineos filtrados vy la justificacion de su uso e
la clinica
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