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Historia Medicina Transfusional

1900-1920

Karl Landsteiner. Descubre 
grupos sanguíneos e 

inmunidad humoral que 
explica los efectos de la 
transfusión alogénica

Richard Lewisohn: viabilidad de 
coagular la sangre  y colocar 
dextrosa para  aumentar la 
viabilidad de los leucocitos 

1937

Paris. Nomenclatura definitive  
(ABO) definitiva en el congreso

de la ISBT 

1940

Edwin Cohn. Fraccionamiento 
de etanol frio, para el proceso 

de descomposición del plasma 
(crioprecipitado). 

1950

Carl Walter y Wr. Murphy. Bolsa 
plástica para la extracción de 

sangre y la preparación de 
componentes, reemplazando 

las botellas de vidrio. 

1951Cohn primera maquina 
separadora de sangre

1960–1980

1971.Determinación de la HbsAg.

1981.  Primeros casos  de HIV  en 
los EEUU.

1985. Primeros test para HIV 

Implementación de métodos de 
detección eficaces para reducir  

la  transmisión de patógenos

1990

Reducción de leucocitos de los 
componentes sanguíneos está 
asociado con un mejor 
resultado clínico, 
Implementación  en varios 
países

1995–2010

Inactivación de patógenos para 
disminuir  el riesgo de 

transmisión de patógenos por 
componentes sanguíneos 



Antecedentes
• Las citoquinas han sido implicadas en la patogénesis de las RFNH y pueden estar involucradas

en la aloinmunización primaria por HLA.
• Almacenamiento prolongado de los glóbulos rojos conduce a la degradación de los

leucocitos, lo que produce reacciones inmunitarias al receptor.
• Los leucocitos se desintegran rápidamente y estos fragmentos provocan relaciones inmunes.

Está desintegración es ≥ 20% a los 7 días y a los 42 días alcanza hasta un 75%.

Leucocito 
normal 24 horas a 4 °C > 7 días a  4 °C 



¿Qué Es La Leucorreducción De Los 
Componentes Sanguíneos

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

COUNCIL OF EUROPEAABB(Association for the Advancement of
Blood & Biotherapies

<1x 106 Leucocitos residuales/unidad<5x106 leucocitos residuales /unidad

Métodos de leucorreducción o disminución de leucocitos 

F u e n t e :

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 . M i n i s t e r i o d e s a n i d a d y c o n s u m o . L e u c o r r e d u c c i ó n u n i v e r s a l d e
p r o d u c t o s s a n g u í n e o s . R e v i s i ó n s i s t e m á t i c a d e l a l i t e r a t u r a y
e v a l u a c i ó n e c o n ó m i c a . A E T S A . 2 0 0 6

3 . B i a n c h i M , V a g l o S , P u p e l l a S ; e t a l . L e u c o r e d u c t i o n o f b l o o d
c o m p o n e n t e s : a n e f f e c t i v e w a y t o i n c r e a s e b l o o d s a f e t y ? . B l o o d
T r a n s f u s i o n , 2 0 1 6 M a y ; 1 4 ( 3 ) 2 1 4 - 2 2 7



¿Qué Es La Leucorreducción De Los 
Componentes Sanguíneos?

Métodos de Disminución de leucocitos

•Centrifugación con separación 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, además de plaquetas y plasma. Pedida de eritrocitos del 15%

• Congelamiento y desglicerolado
•Elimina el 95% de leucocitos. Con recuperación del 80% de eritrocitos

•Filtración
• Está es la manera más utilizada, se realiza por medio de filtros de 3 y 4 generación, los cuales retienen

las partículas de todos los tamaños.
• Su eficacia depende del método de filtrado, temperatura, velocidad del flujo.
• Toda filtración supone una pérdida de componentes celulares del 5 al 10% del componente filtrado.

F u e n t e :
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.. M i n i s t e r i o d e s a n i d a d y c o n s u m o . L e u c o r r e d u c c i ó n u n i v e r s a l d e p r o d u c t o s s a n g u í n e o s . R e v i s i ó n
s i s t e m á t i c a d e l a l i t e r a t u r a y e v a l u a c i ó n e c o n ó m i c a . A E T S A . 2 0 0 6
3 . B i a n c h i M , V a g l o S , P u p e l l a S ; e t a l . L e u c o r e d u c t i o n o f b l o o d c o m p o n e n t e s : a n e f f e c t i v e w a y t o
i n c r e a s e b l o o d s a f e t y ? . B l o o d T r a n s f u s i o n , 2 0 1 6 M a y ; 1 4 ( 3 ) 2 1 4 - 2 2 7 .



Qué Es La Leucorreducción De Los 
Componentes Sanguíneos?

F u e n t e :

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.. M i n i s t e r i o d e s a n i d a d y c o n s u m o . L e u c o r r e d u c c i ó n u n i v e r s a l d e p r o d u c t o s s a n g u í n e o s .
R e v i s i ó n s i s t e m á t i c a d e l a l i t e r a t u r a y e v a l u a c i ó n e c o n ó m i c a . A E T S A . 2 0 0 6
3 . B i a n c h i M , V a g l o S , P u p e l l a S ; e t a l . L e u c o r e d u c t i o n o f b l o o d c o m p o n e n t e s : a n
e f f e c t i v e w a y t o i n c r e a s e b l o o d s a f e t y ? . B l o o d T r a n s f u s i o n , 2 0 1 6 M a y ; 1 4 ( 3 ) 2 1 4 - 2 2 7 .
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•Se mantiene el sistema cerrado: en proceso y en
filtración

•Se realiza de manera especializada Lo que permite
estandarizar el proceso

•Elimina el entrenamiento del grupo de enfermería
•La leucorredución se realiza de manera inmediata a
la separación del componente, permite controlar el
tiempo del amacenamiento del componente y la
temperatura de filtración.

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

•Elimina el manejo de inventarios y filtros.
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•Se abre el sistema para filtrar.
•Se realiza por el grupo de enfermería, el cual rota los tres
turnos de operación clínica, lo que dificulta la
estandarización del proceso

•Requiere un entrenamiento continuo y adecuado del grupo
de enfermería

•EL tiempo de almacenamiento y la temperatura de filtración
no se puede estandarizar.

• Mayor liberación 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 días

•La clínica debe mantener un inventario de filtros con sus
costos respectivos de manejo



Evolución De La leucorreducción A 
Nivel Mundial

1993 Reino Unido
British Society of Hematology –
British Transfusión society. 
Indicaciones para LRU 1996

Canadá
Leucoreducción ptes oncológicos y
politransfundidos
Dinamarca
Indicaciones para leucorreducción 1998

Reino Unido
Posterior a la epidemia EEB 
implementar  LRU
Canadá
Leucorreducción de plaquetas 
USA LRU

1999Canadá y Alemania
LRU

2001
FDA
LRU



Países Que Han Implementando 
La Leucorreducción Universal

Espacio para 
imagen ejemplo



Colombia. ¿Cómo Vamos?
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F u e n t e :
1. Grupo Coordinador Red nacional Bancos de sangre y servicios de transfusión.INS 2023



Beneficios Clínicos De La 
Leucorreducción

F u e n t e :
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.. M i n i s t e r i o d e s a n i d a d y c o n s u m o . L e u c o r r e d u c c i ó n u n i v e r s a l d e p r o d u c t o s s a n g u í n e o s . R e v i s i ó n
s i s t e m á t i c a d e l a l i t e r a t u r a y e v a l u a c i ó n e c o n ó m i c a . A E T S A . 2 0 0 6
3 . B i a n c h i M , V a g l o S , P u p e l l a S ; e t a l . L e u c o r e d u c t i o n o f b l o o d c o m p o n e n t e s : a n e f f e c t i v e w a y t o i n c r e a s e
b l o o d s a f e t y ? . B l o o d T r a n s f u s i o n , 2 0 1 6 M a y ; 1 4 ( 3 ) 2 1 4 - 2 2 7
4 .  International Journal of Clinical Transfusion Medicine. Volumen 3, 2015 :55-64.
5  Clinical Outcomes Following Institution of the Canadian Universal Leukoreduction Program for Red Blood Cell Transfusions

Reduce concentración 
de  linfocitos 

https://www.dovepress.com/international-journal-of-clinical-transfusion-medicine-journal


Pacientes  A  Quien Se Les Puede 
Disminuir El Riesgo De Citomegalovirus

PTES. CON RIEGO ESTABLECIDO

Mujer embarazada seronegativa para CMV

Prematuro (< 1200g) de madre seronegativa

Trasplante de medula ósea alogénico

Paciente seronegativo para CMV con SIDA

Paciente con inmunodeficiencia congénita

Paciente receptor de trasplante de células progenitoras hematopoyéticas

Pacientes con cáncer

Receptores de transfusiones intrauterinas

F u e n t e :
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.. M i n i s t e r i o d e s a n i d a d y c o n s u m o . L e u c o r r e d u c c i ó n u n i v e r s a l d e p r o d u c t o s s a n g u í n e o s . R e v i s i ó n
s i s t e m á t i c a d e l a l i t e r a t u r a y e v a l u a c i ó n e c o n ó m i c a . A E T S A . 2 0 0 6
3 . B i a n c h i M , V a g l o S , P u p e l l a S ; e t a l . L e u c o r e d u c t i o n o f b l o o d c o m p o n e n t e s : a n e f f e c t i v e w a y t o
i n c r e a s e b l o o d s a f e t y ? . B l o o d T r a n s f u s i o n , 2 0 1 6 M a y ; 1 4 ( 3 ) 2 1 4 - 2 2 7
4 .  International Journal of Clinical Transfusion Medicine. Volumen 3, 2015 :55-64.
5. Clinical Outcomes Following Institution of the Canadian Universal Leukoreduction Program for Red Blood Cell Transfusions.

https://www.dovepress.com/international-journal-of-clinical-transfusion-medicine-journal


Beneficios Clínicos De La 
Leucorreducción

BENEFICIOS 
CLÍNICOS DE LA 

LEUCORREDUCCIÓN 01

02

Inmunomodulación

Probablemente Relevante

Cambios inmunológicos que el plasma y/o las células de la sangre alogénica
producen en el receptor.
Puede tener efectos benéficos ( transfusión antes de trasplante renal
enfermedad de Crohn, artritis reumatoidea) Inmunosupresión
Efectos nocivos:
• Aumento de recaída en pacientes con cáncer ( liberación de citocinas. IL-1, IL-6.

IL-8 TNFα) funcionan como proinflamatorias
• Aumento a infecciones (nosocomiales)
• Mortalidad posterior a la transfusión

Reducción 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
% a 1,7%) posterior a la leucorreducción.
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Beneficios Clínicos De La 
Leucorreducción

01

02

03

04

Reducción del HTLV IyII, mononucleosis infecciosa

Disminución del TRALI

Disminución de enfermedad injerto 
contra huesped

No  Probado 
Clínicamente

Evita la Transmisión de la vCJD

F u e n t e :
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.. M i n i s t e r i o d e s a n i d a d y c o n s u m o . L e u c o r r e d u c c i ó n u n i v e r s a l d e p r o d u c t o s
s a n g u í n e o s . R e v i s i ó n s i s t e m á t i c a d e l a l i t e r a t u r a y e v a l u a c i ó n e c o n ó m i c a .
A E T S A . 2 0 0 6
3 . B i a n c h i M , V a g l o S , P u p e l l a S ; e t a l . L e u c o r e d u c t i o n o f b l o o d c o m p o n e n t e s : a n
e f f e c t i v e w a y t o i n c r e a s e b l o o d s a f e t y ? . B l o o d T r a n s f u s i o n , 2 0 1 6 M a y ; 1 4 ( 3 ) 2 1 4 -
2 2 7

BENEFICIOS CLÍNICOS 
DE LA 

LEUCORREDUCCIÓN 



Pacientes / Situaciones Clínicas

Enfermedad Hematológica (cáncer) 1APolitransfundidos (6 componentes 
sanguíneos) 1A

Pacientes candidatos a trasplante 1AReacción febril  hemolítica moderada –
severa  1A

Síndrome de inmunodeficiencia congénita 
1C

Cirugía Cardiaca 1A 

Exanguinotransfusión 1CTransfusión intrauterina 1C

Pacientes pediátricos 1AAnemia aplásica 1A



SHOT 2023

F u e n t e :
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.

https://doi.org/10.57911/605r-em59




¿Qué  Ha Realizado La Cardio
La complejidad de nuestros pacientes
• Cirugía cardiovascular de alta complejidad en niños y adultos
• Trasplantes
• Pacientes hematoncológicos

Servicio Transfusional
• Solo contamos con un inventario de glóbulos rojos leurreducidos
• Al realizar prealmacenamiento se reduce de manera significativa los

errores de la utilización de los filtros de pie de cama.

Organización
• En el 2016 posterior a revisión del tema en el comité de transfusiones, se

dio aval para iniciar con la leucorreducción al 100 % de los pacientes en
glóbulos rojos y plaquetas por aféresis

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

• Concertar el tema de facturación en las clínicas
• Capacitar el cuerpo médico sobre leucorreducción y como solicitarlo
• Capacitar a los auditores y a las áreas de costo y facturación
• Capacitar a los auditores externos
• Realizar control de calidad de los componentes filtrados
• En GPC para transfusión sanguínea queda un párrafo del uso adecuado

de los componentes sanguíneos filtrados y la justificación de su uso en
la clínica
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Para Finalizar…….



Muchas 
Gracias
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