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Escenario actual del tamizaje en bancos de sangre
para enfermedades transmisibles por transfusion

s HIV — HTLV — HCV- HBV - Sifilis

e Inmunoensayos cualitativos

mmm Chagas (anti-T.cruzi)

* Enlos 21 paises endémicos de Latinoamérica y en otros donde
exista riesgo de transmision por transfusion

CMV — Malaria — Arbovirus — WNV — HEV..

e De acuerdo a las caracteristicas epidemioldgicas y al destino de las
unidades recolectadas

mm HIV—HCV-HBV

e Pruebas moleculares NAT en paralelo con el tamizaje serolégico
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Tamizaje para enfermedades infecciosas transmitidas
por transfusion en donantes de sangre*- Brasil

Parametro Pruebas Ensayo seroldgico NAT
Anti-HIV 1+2+”0”
HIV 1 +
ConibelBjsnas) { Retrovirus }
HTLV 1 Anti-HTLV I/1I
Ag HBs
HBV 2 Anti-HBc (1gG ou total) v HemeEitie
Obligatorios P )
Anti-HCV por virus
HCV ! Combo (Ac/Ag core) v
rgens Anti-T.pallidum ( _
Chagas 1 Anti-T.cruzi .
Parasito ]
{ Malaria 1 Ag / ADN +
Opcionales } .
Anti-CMV IgG
cMV 1 &
(¥): 6rganos y tejidos Brasil. MS portaria N. 158, de 04 de febrero de 2016
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de Controle de Qualidade ‘;rné».—::;cgr;:ch ‘:mt:: ----- Sociedade Brasibeira de Andlises Clinicas
Patrocinado pela Sociedade Brasileira de Andlises Clinicas and Laboratory Medicing



Metodologias para el tamizaje serologico
Pruebas cualitativas

Inmunoensayos
o Radio inmunoensayo (RIA)

| | |
 Marcador radioactivo : -
] _N efelometria

o Ensayo inmunoenzimatico (ELISA)
« Marcador enzimatico o EEL'SA >
> Inmunoensayos fluorescentes (FIA) o IF >
* Marcador fluorescente = CUA/TA >
o Quimioluminescéncia (CLIA / CMIA) lpg;mL mg/'mL et e
10 10 103

¢ Marcador quimioluminiscentes* O e acion del 2 o

Electro Quimioluminescéncia (eCLIA)

* Marcador quimioluminiscentes**

Pruebas diagnodsticos Rapidos (PDR / POCT)

(o]

(o]

(*): producen luz cuando excitadas por reaccién quimica
(**): producen luz cuando excitada por estimulo eléctrico

&
"
a Nacional of L
de Controle de Qualidade Internationol Federation Sociedade Brasibeira de Andlises Clinicas
_ N of Clinicol Chemish iy
Patrocinado pela Sociedade Brasileira de Andlises Clinicas and Laboratory Medicing



Metodologias para el tamizaje serologico
Pruebas ELISA - CLIA, en bancos de sangre

Retorno de resultados de los participantes

en PEECs desarrollados por el PNCQ 2022
100
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2018 ‘w
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0 =
Chagas AgHBs anti-HIV anti-HTLV  Sifilis ore anti-HCV
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60 gas AgHBs anti-HIV ant-HTLV  Sifilis ore  anti-HCV
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Descarte en el tamizaje serologico de donantes
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v «: ey ,,J = Asociacion de pruebas solo con efectividad
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L . :
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Falta de normatizacion en algunos paises
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Descarte (%) para los parametros del tamizaje
serologico — COLSAN- Brasil - 2023

Descarte (%) en el tamizaje serolégico COLSAN - 2023
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Descarte (%) para los parametros del
tamizaje serologico — COLSAN- Brasil - 2024

Descarte (%) en el tamizaje seroldgico
COLSAN - 2024
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Descarte total (%) de donantes de sangre por
tamizaje seroléogico — COLSAN - Brasil - 2023/2024

Donantes (N) Descarte (N) y (%)
COLSAN - Brasil
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Metodologias para a Tamizaje Molecular

e NAT (nucleic acid amplification technology)

Las pruebas NAT corresponden a una metodologia que permite detectar e identificar acidos
nucleicos (DNA / RNA) en muestras biologicas.

Presentan alta sensibilidad y especificidad, permitiendo reducir significativamente el riesgo
de infecciones transmitidas por transfusion

A demas de reducir el periodo de ventana inmunologica para el diagnostico (PV), también
ayudan en la detecciéon de variantes virales y en algunos casos consiguen identificar
portadores de virus ocultos.

Reduccion del periodo de ventana Inmunoldgica para HIV, HCV y HBV
HIV: 22, para = 10 dias
HCV: 70, para t 14 dias
HBV: 60 para + 10 dias

(*): Houfer K, et al; Human Immunodeficiency virus 1 dual-target nucleic acid technology improves blood safety; 5 years experience
Of the German Red Cross blood donor servisse BW-H; Transfusion 2018; 58; 2886-2893.
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Implementacion de las pruebas NAT

HIV / HCV HBV

o

e Alemania e Alemania

e Austria, Japon, Espaiia, UK, USA e Austria, Japodn,

e Australia, Francia, Bélgica, Grecia,
e |talia, Polonia, UK, Portugal

e Espafia, Francia, Sud Africa, Polonia.
e Gracia, Italia, Portugal, Tailandia.

e Suiza, Finlandia, Israel, USA, UK,
e Taiwan, Holanda, Canada.

e Sud Africa, Malasia, Corea, Finlandia
e |srael, Taiwan, Dinamarca, Tailandia.

¢ Brasil ¢ Brasil

€€€C
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Téchicas moleculares

Ejemplos de plataformas para el NAT que permiten la deteccidon cualitativa
Simultanea* de: HIV-1 RNA, HIV-2 RNA, HCV RNA y HBV DNA.

Cobas 6800 System — Roche (PCR)

Procleix Assays - Grifols (TMA)

Kit NAT HIV/HBV/HCV Bio-Manguinhos — Fiocruz. (PCR)

Kit NAT Plus HIV/HBV/HCV/Malaria Bio-Manguinhos — Fiocruz. (PCR)

. The NAT solutions portfolio provides screening of: HIV-1, HIV-2, HCV, HBV, WNV, Parvovirus B19, HAV, HEV,
(*): pool de 06 muestras Dengue Virus, Zika Virus, Babesia, and Plasmodium.
@nc
Progr: Naciona
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Recomendaciones internacionales para las
pruebas NAT - Ejemplos

Los ensayos NAT cualitativos para el HIV destinados a detectar la
presencia del HIV en la sangre, o en componentes sanguineos, células,
tejidos u organos, o en cualquier de sus derivados, para determinar si son
adecuados para transfusiones, trasplantes o suministro celular, deben estar
disenados para detectar tanto el HIV-1 como el HIV-2.

Las recomendaciones internacionales para el uso de los testes NAT indican
I que los ensayos NAT cualitativos para el HIV, estén disenados para
compensar posibles fallas de una region diana del NAT para el HIV-1, por
ejemplo, utilizando dos regiones blanco independientes

DECISION DE EJECUCION (UE) 2019/1244 DE LA COMISION de 1 de julio de 2019 por la que se modifica la Decisién 2002/364/CE en lo que concierne a los requisitos de las pruebas
combinadas de deteccidn del antigeno y el anticuerpo del VIH y el VHC y a los requisitos de las técnicas de amplificacion de acidos nucleicos por lo que respecta a los materiales de referencia 'y
los ensayos cualitativos para el VIH [notificada con el niumero C(2019) 4632]

@ PNCQ I
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Tamizaje Inicial : HIV, HCV y HBV
(serologia y NAT)

\ 4

I I

P. Seroldgicas Reactivas (+ /Inc)

NAT Negativo

P. Seroldgicas Reactivas (+ /Inc)
NAT Positivo

y
Repetir en

duplicado

|

l

Descartar Descartar

la bolsa la bolsa

(+) (+)
(+) ()

Descartar
la bolsa

Liberar
la bolsa

@
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o Evaluar la necesidad de o Repetir en

oConvocar al donante:
«  Nueva muestra
+ Orientacion

o Si adecuado:
+ Investigar
seroconversion.
+ Retro vigilancia

PNCQ
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P. Serologicas No-Reactivas
NAT Positivo

P. Serologicas No-Reactivas
NAT Negativo

Liberar

la bolsa

Investigar las causas del
Falso positivo inicial.

duplicado

Brasil — MIS — tamizaje en donantes de sangre
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Eficacia del tamizaje serolégico / molecular, en
donantes de sangre

- Se consiguen excelentes resultados
cuando trabajamos con:
- Seleccion adecuada de donantes.
- Pruebas seroldgicas y moleculares de buena calidad.

- Siguiendo Flujogramas y Algoritmos bien
establecidos.

« Adoptando procedimientos de Control de Calidad

- Participando de programas de vigilancia
epidemiologica.

Pero hemos de estar atentos a determinadas situaciones de riesgo

: &
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Situaciones de riesgo para transmision
por transfusion

Para HIV, HCV y HBV, cuando el donante se
encuentre en el periodo de ventana

] I V 4 ]
AT
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Periodos de ventana para HIV / HBV/ HCV

NAT NAT Ag Combo Ab
ind minipool EIA/CLIA EIA/CLIA EIA/CLIA
HIV . = 14 16 21
HBY 2 > 42
HCV X : 9 33 60

Periodo de ventana en dias

WHO Expert Committee on Biological Standardization, 2017
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Periodo de ventana inmunoloégica para la
infeccion por HIV

Inmunoensayo

42/52 G

Inmunoensayo

NAT NAT

32 G
Anti-HIV1+2+0

|II

Ag/Ac

Combo

Individual “poo

Dia cero
Infeccion

4 - 7 dias l 8 — 12 dias 16 — 17 dias 21 - 22 dias

(QEH e A SBAC
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Periodo de ventana inmunoloégica para la
infeccion por HCV

Inmunoensayo

42 G

Inmunoensayo

22 /32 G

NAT NAT
Ag/Ac

Combo

Individual pool Anti-HCV

Dia cero i 5 -7 dias , ,
.. 3 -5 dias , 38 dias >60 dias
Infeccion +14 dias
@-rvco Ifcc A SBAC
de Controle de Qualidade International Federation Sociedade Brasileira de Andlises Clinkeas.
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Periodo de ventana inmunoloégica para la
infeccion por HBV

NAT NAT Inmunoensayo
/EWEENC
. . {( )
Individual pool Ag HBs
Dia cero 17 - 27 dias 27 - 37 dias 42 dias
Infeccion
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Riesgo residual — Tamizaje (NAT)

Tasee 11
Comparison of the most commonly acknowledged transfusion transmitted agents in three countries: France, Brazil, and Cameroon
Infectious agent France [103] Brazil [104-106] Cameroon
Residual risk Residual risk Prevalence in blood donations
HIV 11 x10°° 16 % 1077
HIV with NAT 0.33%10 ¢ 42x10°% -
HOV 5x10 ¢ 18 %10 ?
HCV with NAT 0.03 = 10°% 0.6 x10°¢
HBV NA NA
(prevalence: 2.89 x 10°3) (incidence: 10.6 x 10°%)
HBY with NAT 0.16 % 10 ¢ - -
HTLY 0.11 = 107 5x10°® NA
{incidence: 1.2 x 10 %)
Plasmodium spp. Exceptional Incidental NA
{incidence: 6.5 x 10 *) [107]

HIV: human immunodeficiency vinus; HEV: hepatitis B virus; HOV: hepatitis C virus; HTLV: human T leukemia virus; NA: not available.

Con la aplicacion de las pruebas NAT, disminuye significativamente el riesgo
Residual de transmision para HIV, HCV y HBV por transfusion

Garraud O, et al; La Presse Medicale, vol45 (7-8) Jul, 2016
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Situaciones de riesgo para transmision por
transfusion

De sifilis, cuando el tamizaje se realiza solamente
con las pruebas No treponémicas VDRL/RPR.

Pruebas NO-Treponémicas: < costo; < sensibilidad; < especificidad;

Pruebas Treponémicas (CLIA/ELISA) IgG /IgM: > especificidad; > Sensibilidad;

Tabela n°3. Titulos observados em 20 amostras para os trestes ndo treponémicos
VDRL RPR
Laborclin
) N . o Amostras Laborclin Wiener (USR) Wama (USR) Laborclin Bras (USR) (TRUST) Wama
Tamizaje en donantes 1.679/248.542 reactivos para Sifilis por CMIA(0.67%) ! 1 1132 1 . e 8
Seleccionados: N = 1144 (68,1%) ; NR b Ve e 172 2
5 112 112 1/2 11 NR NR
ELISA(IgM)(+)  VDRL(+)  ELISA(IgM)(-)  VDRL() % A A i .
8 11 111 11 111 NR NR
X X 16 A - " I
11 11 NR NR NR NR NR
11
X X 16,5 15 i NR NR NR NR NR
14 1m NR NR NR NR NR
11
X X 4,1 I s v
17 NR NR NR 11 NR NR
18 NR NR NR 171 NR NR
X X 63'4 19 NR 111 NR NR NR NR
20 NR NR NR NR 11 NR
Total 14 11 9 11 5 4
Attie A, de Almeida-Neto C, S. Witkin S, et al. Detection and analysis of blood donors seropositive for syphilis. s ar e A,
Transfusion Medicine. 2021;1-8.
Indian Journal of Pathology and Oncology, January-March, 2018;5(1):18-24 Saez-Alquézar A, et al; Revista de Patologia Tropical 36: 215-228, 2007.
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Situaciones de riesgo para transmision por
transfusion

> De HBV, cuando el tamizaje se realiza solamente con
Ag HBs, sin anti-HBc.

> De HBV, cuando el tamizaje se realiza con Ag HBs y
NAT, pero sin anti-HBc.

OBI ( solo anti-HBc +) (0,6%)

Mutaciones del gen S (57,8%)

Mutaciones de escape (T123N; G145A; D144G) (37,8%)
Importancia de pruebas NAT de alta sensibilidad.

« Importancia de las tres pruebas: AgHBs, Anti-HBc, NAT HBV DNA

* Nishiya AS, et al. Occult and active hepatite B virus detection in donated blood in Sdo

anti-HBc /NAT altamente sensible 0,8 copias [0,15 UI/ml] / métodos de
reduccion de patdgenos.

WHO Technical Report Series, No. 1004, 2017

Paulo, Brazil. Transfusion. 2021;1-10. I. W. Fong, Current Trends and Concerns in Infectious Diseases, Emerging Infectious Diseases of the 21st Century,
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Situaciones de riesgo para transmision por
transfusion

De T.cruzi,
= Cuando la prueba usada en el tamizaje no es suficientemente
sensible;
= Cuando la prueba usada en el tamizaje no es adecuada;
= Cuando las cepas presentes en la region presentan baja
respuesta a los inmunoensayos utilizados;

@PNCQ (o 9 SBAC

. Programa Nacional ,-
de Controle de Qualidade NN nemationol Federal ion Sociedade Brasibeira de Andlises Clinkeas

B e e Y of Cinical Chermisiry

Patrocinado pela Sociedade Brasileira de Andlises Clinicas and Laboratory Medicine




DIAGNOSTICO DE LA INFECCION POR T.cruzi.
INDICACION DE CADA PRUEBA PARA DISTINTAS SITUACIONES

Tamizaje serologico em donantes de
Sangre y tejidos:

Una solo prueba de alta sensibilidad
= ELISA

= CLIA/ e-CLIA

Estar atentos a la diversidad genética
del T.cruzi.

Unidades de Tipificacion discreta (DTU)
De Tcl a TcVII

Pruebas Parasitologicas

* Directas

* Gota gruesa / Frotis / Micro Hematocrito / Strout
¢ Indirectas

* Hemocultivo; Xenodiagnodstico

Pruebas moleculares

s PCR
* LAMP

Fase agugs,

Transmisig,.
COﬂgénjta/OFE’

Seg_ terapéut,-m

Pruebas seroldgicas convencionales

* HAI; IFI
* ELISA
* Lisado

CH Crénico
Lab.‘jUnto con

Otras Pruebgs
BS 72

@:e
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Pruebas serologicas mejoradas

e ELISA
* Proteinas recombinantes / PS
¢ CLIA / e-CLIA (CMIA)
e Western Blot
* TESA Blot
* PDR

CH cr Onico
Diagngsticq
Tamizaje gg

Epdem fOngfa

cC
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Saez-Alquezar A et al, Geographical origin of chronic Chagas disease patients in Brazil impacts
the performance of comercial tests for anti-T.cruzi IgG;
Mem Inst Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, vol116: e210032, 2021.

PRINCIPALES CONCLUSIONES:

Todas las pruebas* mostraron un rendimiento N P,
general satisfactorio. Sin embargo, se observaron ; L \@7%
variaciones asociadas con la region de origen de las a AMJ A \ﬂgﬁ
muestras. o N

e

B /il |
Nuestros analisis sugieren que las futuras ﬁ;;a;fi MG ‘J
evaluaciones de inmunoensayos deberian incluir W ;;Nf
muestras de sueros de las regiones donde se /}gj
M

aplicara la prueba, ademas de los estandares

internacionales de referencia bioldégica disponibles
en la OMS, Mapa del Brasil donde estan marcados los estados

donde fueron colectadas las muestras: (AM, Amazonas;
Pl, Piaui; MG, Minas Gerais; MS, Mato Grosso do Sul)

(*): ELISA (6); CLIA (01); WB (01).
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Truyens C et al, Geographic Variations in Test Reactivity for the Serological Diagnosis of
Trypanosoma cruzi Infection;
J Clin Microbiol. 2021 Dec; 59(12): €01062-21.

« La diversidad genética de los parasitos T. cruzi puede contribuir a las
diferencias geograficas en el desempeio de las pruebas serologicas.

« Varios estudios han demostrado previamente que el uso de antigenos de
parasitos derivados de cepas locales mejora el rendimiento de la prueba.

- Las diferencias geograficas en las cepas del parasito T. cruzi, asi como las
diferencias genéticas entre las poblaciones humanas, pueden contribuir a
discrepancias en las pruebas serologicas.
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PROCEDIMENTOS PARA ASEGURAR LA CALIDAD

=Sistema de Gestion de la Calidad
Para dirigir y controlar una organizacion con respecto a la calidad

= Control de Calidad

v' Control de calidad Interno
e (Calificacion inicial de los kits
e (Calibracion periodica de
equipamientos/plataformas/softwares
* Evaluacion de las pruebas diagndsticas
 Monitoreo diario para liberar resultados
v' Control de calidad externo
e Participacion en PEEC

@re Ifcc O SBAC
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Reglamentaciones

=Certificaciones

=Certifica que determinados, procesos o servicios son ejecutados de acuerdo
con los requisitos especificados. (ISO 15.189)

s Acreditaciones

"Evalua los procedimientos para verificar si son adecuados a los servicios que
estan siendo ofrecidos y si cumplen los requisitos para la certificaciéon. (AABB)

s Auditorias externas / internas
="Que realmente constaten la calidad del servicio que se esta realizando

Socivdade Brasileira de Andlises Clinieas



PROCEDIMENTOS PARA ASEGURAR LA
CALIDAD

- Calificacion inicial de los kits diagnosticos

- Paneles especificos o de performance (Sensibilidad y Especificidad
analiticas)

- Paneles de sero conversion (Sensibilidad clinica)
« Aprobar antes de la compra o del inicio de uso en el laboratorio
« Atencion especial los cambios de lotes de reactivos

- Calibracion periodica de equipamientos / plataformas
- Contratos, dentro de la gestion de la calidad
« Mantenimiento preventivo y correctivo

: &
@pree Ifcc A SBAC
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Paneles Especificos y de Performance

Para evaluacion de las pruebas seroldgicas usadas y en los cambios de lotes de reactivos

Panel de Performance - HBV Panel Especifico - HIV

. Anti-HIV
Ag HBs Ant-HBs  Anti-HBc Total Anti-HIV1+2+0 o Ag/Ac HIV 112
ELISA  CMIO CMIO  ECHhLIA  ELISA/CMIO ELISA/CMIO S
A B (o4 D AlB
Mucstra A B c D A/B B D Muesta  ic0)  (UCO)  (LUCO)  (LICO) (LICO) FINAL
(LUCO)  (LUCO)  (LCO)  (LCO) (LICO) (UCO)  (UCO)  FINAL
] R R R R NR R R 1 NR NR NR NR Negativo (-)
+
5 2 R R R R Positivo +
R R R R NR R R +
3 R R R R Positivo +
3 R R R R NR R R +
4 R R R R Positivo +
4 R R R R NR R R +
5 R R R R Positivo +
5 R R R R NR R R + "
6 R R R R Positivo +
6 R R R R NR R R + 7 R R R R Positivo +
7 R R R R NR R R + 8 R R R R Positivo +
e NR NR NR NR No Reactivas p/ HIV; HTLV; HCV;, 9 R R R R Positivo +
Chagas; Sifilis
10 R R R R Positi +
. Reactivas p/ HIV o HTLV o HCV o osie
Chagas o Sifilis 1 R R R R Positivo +

PNCQ
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Control de Calidad

Conceptos de Control de Calidad reconocidos internacionalmente para
supervisar el desempeno de los laboratorios.

Control de Calidad Interno*

~ | Se complementan

Control de Calidad Externo** |

(*): Evalua la imprecision

(**): PEEC — Programas de evaluacion externa de la calidad — Evalua la exactitud

BCE A SBAC

International Federation oA A




Procedimientos de Control de Calidad

Sistema de Garantia de la Calidad

Paciente

Donador Pré-analitica

Control de calidad
Interno™

Post-analitica /|RAGEUEES

Control de Calidad Externo**

?j} PNCQ
de Controle de Qualidade
Patrocinado pela Sociedsde Brasileira de Andlises Clinicas

(*): evalua la imprecisidon; (**): evalua la exactitud
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Errores observados en el laboratorio

Inexactitud

Imprecision

Valor Real o

Valor de referencia

L

K . .
« Imprecisién . Error
e < Sesgo N Aleatorio
sistematico

Error Total

y ; : @
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Inmunoensayos Cualitativos - Resultados

|

1

! Existen solo dos posibilidades:

! o Resultados Reactivos o Positivos

o Resultados No-Reactivos o Negativos

Frecuencia

Cuando no correspondan al valor de referencia:
\ o Resultados Falsos Reactivos

o Resultados Falsos No-Reactivos

ultado prueb ;. .
* 4 El unico referencial aceptable es el cut off\
“ RFR o Valor de corte (cut off)
100% \ o [ndice: Valor lectura / Valor de corte
) |

/f{'// o Zona gris (ZG) - Incertidumbre

B \_ ° Valores reportados dentro de la ZG W

RFNR

c Caracterizacion de las muestras control
o Deben servir como referencia

o Muestras de 32 opinion (parte)

Curva ROC

Sensibilidad %

(1- Especificidad) % 100%
&
S G (o o Q SBAC
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Muestras-Estandar y sueros control para Procedimientos de
Control de Calidad (pruebas cualitativas)

Sueros Control Interno

* Baja reactividad (Lectura/Cut off 2.0 — 4,5)

Paneles de Performance

¢ Evaluaciones lote a lote

Multipaneles para PEEC

e Paneles ciegos para Programas de Evaluacion
Externa

Muestras
Positivas y Negativas

Muy bien caracterizadas

Estandares de referencia

e WHO

@pa (4
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Control de Calidad Interno

Durante la Ronda Analitica.
—Vigilar la precision y la exactitud

— Puede ocurrir efectos adversos que deben ser detectados de forma
adecuada.

* Para eso se utilizan MUESTRAS CONTROL para cada analito

(*): Clinical & Laboratory Standards Institute (CLSI)

fiau)
&b
@ k) | “ \ S B AC
Programa Nacional
de Controle de Qualidade W memationc i Federation Sociedade Brasibeira de Andlises Clinicas
_ N of Clinicol Chemish iy
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Sueros Control Interno (SCl)
p/ monitorear las corridas diarias del laboratorio
pruebas cualitativas

* Muestras Control
e Sueros Positivos o Reactivos
* Sueros Negativos o No Reactivos

* Normalmente se usa una Muestra Control Positiva, de
baja reactividad, para validar el desempeno diario de
las corridas analiticas.

* Adicionalmente una Muestra Control Negativa.

@ PNCQ A

Programa Nacional “ C S B AC
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SUEROS CONTROL
INTERNOS (SCl)

* CONCEPTOS &
CONSIDERACIONES

@:
Programa Nacional

de Controle de Qualidade

Patrocinado pela Sociedade Brasileira de Andlises Clinicas

Uso diario en la rutina del
laboratorio para monitorear
el comportamiento de cada

prueba

Alicuotas para uso diario
conservadas a -20° C

Se recomienda que
contengan conservantes
y estén ajustados para
las pruebas dentro del
rango recomendado

b
fnternational | Federation
af Clinical Chemistry
and Laborotory Medicine

Sufren variaciones en los
cambios de lotes de los
kits diagnosticos

Pueden ser preparados
en el laboratorio o
comprados de
proveedores fiables

Son diferentes de los
controles de los kits
diagnosticos!

Sociedade Brasibeira de Andlises Clindess



Sueros Control Interno (SCI) (pruebas cualitativas)

SCI (+) SCI (-)

Muestras de Suero Control Interno (SCI)

s N s N
Para validar el desempeno diario de las corridas. L/CO>1,0 L/CO<1,0
Rango recomendado: Rango recomendado:
Sueros estables. 50—45 B
= Sueros Reactivos de baja reactividad. (+) N A Y, N ' )
= Sueros No Reactivos. (-)
e ) e A
Testes competltlvos
L/CO<1,0 Testes competitivos
Rango recomendado: >2,0
L 0,3-0,7 L )
1,5 a 4,5 PRT MS/GM 158/2016, recomendada desde 1998 L: Lectura (D.0 o U.R.L)
@nc ;
S . (o o Q SBAC
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Consideraciones sobre el rango recomendado
para la aplicacion del Control interno

Este rango recomendado entre 2,0 - 4,5 L/Co corresponde a :

El que fue adoptado en Brasil y continua siendo utilizado desde los afos 90.
Modificado; Original: 1,5 - 4,5 L/Co

El que fue adoptado cuando desarrollamos los programas de control de calidad
en LA junto a la OPS/OMS y continla siendo adoptado en muchos paises de LA.

Otros paises adoptan un rango menor, por ejemplo, hasta 3,0 L/Co.

Lo importante es que los laboratorios implementen los criterios que les sean
mas favorables para obtener Buenos resultados documentando sus acciones .

Qo Ifcc A SBAC
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Etapas para aplicar los SCl en la rutina diaria

* 12 Etapa
e Verificar la reactividad inicial
» 22 Etapa
e Calibraciéon de los SCI
e Excluir valores extremos (outliers)

* 32 Etapa
e Construir el grafico de Levey-Jennings
* Inserir los valores diarios del SCI

* 42 Etapa
* Analisis de los resultados
* Adopcion de medidas (acciones)

@no Ifcc O SBAC

de Controle de Qualidade Internationol Federation
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32 Etapa - Grafico de Levey-Jennings

+ 3DE
- 1 - A
+ 2DE
+ 1DE
- = »
ﬁ - Media Inserir los valores obtenidos
P .
o) 1DE con los SCI en las corridas
(03] 1 =4 = 3 3 ’
“1° diarias para cada parametro
- 2DE
Siempre el indice:
. ¥. | 30 L/CO

Sirve para reportar los valores sucesivos de control.
Limites de decision:+ 1DE, £+ 2DE y £+ 3DE

, | "
@Hﬁ%w CcC Q SBAC
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42 Etapa — Analisis de los resultados

Se utilizan algunas reglas de Westgard para el analisis de los resultados

q
+3DE
+2DE

#f H1PF M Rango de aceptacidn
-1DE

-2DE

-3DE




Alerta 1 ,,¢

Mandatoria 1 ;¢

+3pE @

+2DE

u +1DE

Para el anadlisis de los valores observados con el SCI (+)

PNCQ
. Programa Nacional
de Controle de Qualidade
| Patrocinado pela Sociedade Brasileira de Andlises Clinicas

Alerta 2 ,¢

e i

@
cc

and Laboratory Medicine

Reglas de Westgard

Alerta 4 ¢

+3DE

+2DE

®
+1E @ g " @

M

-1DE

-2DE [}

-3DE

Mandatoria R ;¢

J +3DE

......

Para o SCI (-) no se usan las reglas de Westgard




Reglas de Westgard

Mandataria 1 ,;

+3DE ®
Al +2DE

+1DE

11 -1oe

-2DE

Es violada cuando el valor del SCI excede a la Media + 3DE

&
cC A SBAC




USO DE LOS SCI

« Hoy en dia la mayoria de los laboratorios utilizan
equipamientos/plataformas, de alimentacion continua, que poseen
softwares internos_que controlan las rutinas, incluso utilizando los
graficos de Levey-Jennings. Las orientaciones de los fabricantes deben

Ser respetadas.
« Usar los sueros (+) y (-) del fabricante

« Al mismo tiempo es importante que cada laboratorio aplique sus
controles internos diariamente y verifique el comportamiento de sus SCI.

 Sueros Control interno de 32 parte

« Establecer los periodos en que los SCI deben ser introducidos en
los equipamientos.

- La frecuencia puede variar entre equipamientos, parametros, marcas comerciales y
metodologias.

 El laboratorio debe ser el responsable por el diseno del programa
de control de calidad.

de Controle de Qualidade N memationol Federat ion Socicdade Brasibeira de Andlises Clinicas
: of Clinic:
Patrocinado pela Sociedade Brasileira de Andlises Clinicas and Laboratery Medicine
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Acciones en la aplicacion de las reglas de Westgard
para verificar los resultados de los SCI

 Definir criterios para la validacion de las corridas.

» Los criterios para aceptar, o0 no, una corrida deben constar de
los POE de cada laboratorio.

» Esos criterios pueden mostrar diferencias entre los analitos y las
plataformas utilizadas.

 Deben ser obedecidos
« ACEPTAR LA CORRIDA

« Cuando solamente una regla de Alerta es violada

- RECHAZAR LA CORRIDA

« Cuando una regla mandataria es violada

AT
Programa Nacional “ \ S B A
de Controle de Qualidade tion Socivdade Brasileira de Andlises Clinjess
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MUESTRAS Control Interno

Es importante que las muestras de control interno sean de 32 opinidn o sea de
produccion distinta de la marca de reactivos (KITs) y equipamientos
(plataformas) utilizadas en el laboratorio

Pueden ser liquidas o liofilizadas

Se recomienda que sean ajustadas para cada plataforma

Y, ) @
@fmﬁﬁ%m cc O SBAC
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Sueros Control Interno (SCI) ajustados para diferentes
plataformas

Anti-HBc Total

Media
Metodologia Marca/plataforma (LecturajCutoff
CLIA DiaSorin / Liaison XL 0,31 0,03
Media CLIA Abbott / Architect 3,16 0,32
Metodologia Marca/plataforma (lecturaiCutom DE E-CLIA Roche / Cobas 0,68 0,07
CLIA DiaSorin / Liaison XL 2,84 0,28
CLIA Abbott / Architect 3,15 0,32 Anti-HTLV
E-CLIA Roche / Cobas 4,31 0,43 Media
Metodologia Marca/plataforma (e
CLIA DiaSorin / Liaison XL 3,32 0,33
Anti-VIH CLIA Abbott / Architect 3,21 0,33
. Media
Metodologia Marca/plataforma (Lectura/Cutoff DE E-CLIA Roche / 3,27 0,33
CLIA DiaSorin / Liaison XL o
iaSorin / Liai 349 35 Anti-T.cruzi (Chagas)
CLIA Abbott / Architect 3,74 0,37 Media
E-CLIA Roche / Cobas 4,23 0,42 ‘ kg e (Lectura/Cutoff)
CLIA DiaSorin / Liaison XL 3,30 0,33
Ag HBs CLIA Abbott / Architect 3,98 0,40
Metodologia Marca/plataforma il DE | E-CLIA Roche / &5 Or42
(Lectura/Cutoff)
CLIA DiaSorin / Liaison XL 0,18* 0,02 Anti-T.palIidum (SiflllS)
CLIA Abbott / Architect 2195 03 Metodologia Marca/plataforma Media DE
(Lectura/Cutoff)
E-CLIA Roche /Cobas 2,55 0,26
CLIA DiaSorin / Liaison XL 3,31 0,33
CLIA Abbott / Architect 2,95 0,30
PNCQ E-CLIA Roche / 3,51 0,35

International Federation Sociedade Brasileira de mm
of Clinical Chemistry
and Laboratery Medicine



Resultados en la aplicacion del CCI

Uso diario
En todas las corridas
Para todos los analitos

Ejemplos

: . @
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Muestras de SCI utilizadas para las pruebas de tamizaje

de donantes de sangre.

Brasil — COLSAN - 2024

Parametro: HIV Equipamento: 1 - 1796-10
SCI - Valores médios utilizados ' e CEUaES e CElu o1
COLSAN - Brasil
Chagas 3,95 / \ R
20P+
Anti-HBc 0,57 a0 e
. . \ ——MEDIA
Ag HBs 2,97 10P-
HIV 3'30 ven ——— Controle
-/ \
HTLV 3,38
sl 3,27 o e SR

Parametro: Sifilis Equipamento: 1 - 1796-10

Parametro: HTLV

Equipamento: 1 - 1796-10

—&—Célula E-2 ==Celula E-1 80
—o—Célula E-2 =a—Célula E-1

——3DP+ - b
20P+ ADPe
——1DP+ 20P+
——MEDIA 1DP+

o —1DP- 5 ——MEDIA
2DP- S
o 3DP- 20P-
—=— Controle e P
. ——— Controle
%
333333933353333333033030530 33230030 5593055330355 o S — ——
bt LU L LA ERRRERRA L CE LR AR LR R L E L LR
682552

Dra. Nayara Moya / COLSAN

International Federation
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izaje

Brasil - COLSAN - 2024

Muestras de SCI utilizadas para las pruebas de tam
de donantes de sangre.
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Pruebas serologicas Cualitativas

- Faltan especificaciones sobre el error analitico
total permitido.

- Falta de “"patrones oro” aceptados
universalmente.
 Trazabilidad?

« Comparacion entre diferentes pruebas?
- Diferentes metodologias.
- Diferentes mensurados para el mismo agente.

- Para las pruebas serologicas la estandarizacion y
la armonizacion son aspectos complicados.

Galli C & Plebani M; Quality controls for serology: an unfinished Agenda; Clin Chem Lab Med 2020; 58(8): 1169-1170
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Consideraciones sobre el control de calidad
aplicado a las pruebas serologicas cualitativas

El uso diario de sueros control de baja reactividad aplicados en grafico de LJ
con un rango de aceptacion de la media £ 3DE ha dado Buenos resultados,
como pudimos observar.

A pesar de las limitaciones observadas con las pruebas cualitativas, se esta
aplicando la métrica 6Sigma para que los laboratorios de serologia evalien
el rendimiento de las pruebas frente a un objetivo de calidad y diseiien una
estrategia de control de calidad 6ptima

Los valores de sigma se clasifican en seis niveles: de clase mundial: 6=26; excelente:
5<0<6; bueno: 4=<0<5; marginal: 3=<0<4; pobre: 2<0< 3; inaceptable: 0 <2,0;

Sigma=(TEa%-|Bias%|)/CV%.

T
: o/
Qo cc A SBAC
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Analisis de métricas Sigma de ensayos de deteccion serologica para mejorar la calidad y la eficiencia en los servicios de sangre
de Nueva Zelanda; Scheurich G, Bhatnagar S & Westgard S. Diagnostic Microbiology & Infectious Disease; 110 (2024) 116451

Ensayos (anti-HCV, HIV Ag/Ab combo, HTLV-I/II, HBsAg y
sifilis) Control de calidad interno (IQC) y datos de control de
calidad diarios de terceros extraidos de cuatro instrumentos
Architect i2000SR.

Se calcularon la media, la desviacién estandar (DE) y el
coeficiente de variacion (CV%), asumiendo un sesgo cero.
Las métricas Sigma se determinaron utilizando el error total
permitido (TEa %) basado en la diferencia entre la
media del control positivo y el valor de corte de senal

/ cutoff.

La mayoria de los ensayos exhibieron valores de CV% <10 %,
excepto el IQC de HBsAg (18,5 %) y el CC de terceros anti-
HCV (13,4 %) en B.

El porcentaje de TEa oscilo entre el 38 % y el 90 %. En
general, los ensayos demostraron un rendimiento de
seis sigma (o > 6), excepto el control de calidad interno
de HBsAg (3,97) y el control de calidad de terceros
anti-VHC (5,46) en B
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Control de Calidad Externo

La forma mas comun de control de calidad externo (CCE) son
los llamados programas de comparacion entre laboratorios:
En los paises en que los programas de evaluacion externa son
obligatorios, los laboratorios participantes deben obtener
resultados aceptables para poder ejercer sus actividades.

En este caso, el Programa se denomina:
- Ensayo o Prueba de Aptitud (PA).

Los laboratorios participantes deben presentar un desempeno
aceptable como condicion necesaria para poder obtener la
acreditacion.
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Programas de Control de Calidad Externo

SO 17 034* CENTRO MUESTRA& :
ISO/IEC 17 043* ORGANIZADOR RECIBIDAS
(Proveedor)

PRDCESAI& |

MUESTRAS

ENVIAR

PREPARO
DE
MUESTRAS

RESULTADOS -

RECIBE " "

Informe Final EVALUACION

ISO 15 189 **

(*): competencia de los productores de muestras de referencia y requisitos para los programas de evaluacion externa.
(**): Requisitos para la calidad de los laboratorios.
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Ensayos de Aptitud
Responsabilidades del Centro Organizador / Proveedor

Utilizar muestras muy bien Analisis de los datos;
caracterizadas Preparar Evaluaciones e
Produccién propia o externa Informe Final

Evaluar el grado de
satisfaccion de los
Laboratorios Participantes

Desarrollar Programas de
Educacion Continuada

@ Phgg%.cimi “ g. u§r§ué:£
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Ensayos de Aptitud

Responsabilidades de los Laboratorios Participantes

Procesar las muestras
control en las mismas
condiciones de la rutina
diaria

Enviar los resultados al CO
dentro del plazo establecido

Verificar las evaluaciones y
leer cuidadosamente el
Informe Final

Documentar y tratar
adecuadamente las no-
conformidades observadas

Acciones correctivas
adoptadas

@nco
Programa Nacional
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Caracterizacion de las muestras usadas en los
paneles de los ensayos de aptitud y sugerencias

- Caracterizacion estricta para cada parametro del
tamizaje.
« Pruebas con metodologias distintas
« Pruebas con procedencias distintas
* Pruebas confirmatorias — (cuando sea posible)

- La clasificacion de las muestras como positivas o
negativas.
« Servira como referencia para la evaluacion

- Todas las informaciones deberan constar en el
informe final de cada Programa.

QI ”l[cc A SBAC

de Controle de Qualidade International Federation Sociedade Brasileira de Andlises Clinkeas.
: . NN ofcCinical Chemistry
Patrocinado pela Sociedade Brasileira de Andlises Clinicas and Laboratony Medici ne



Programas de evaluacion externa de la calidad
(PEEC) para serologia de bancos de sangre

Brasil / América Latina

Frecuencia

2 X aho N N Mensual

1995 - 2011 1995 - 2014 2010 2011 - 2024
OPS/OMS OPS/OMS PNCQ PNCQ
HSP / MS Brasil — LA Brasil Brasil - LA
Brasil - LA R. Caribe
Muestras: Muestras: Muestras: Muestras:
Multipaneles Liquidas Liquidas Liquidas liofilizadas
N=24/12 N=24/12 N=12 N =06

(QEE. Ifcc A SBAC
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Programas de evaluacion externa de la calidad

(PEEC) para serologia de bancos de sangre

Enero

Febrero
Ene
Marzo
Ene | Feb | :
Abril
Ene Abr Mayo
Juni
Mar un Julio
Abr 1l Agosto
e S e
Jun S Octubre
Jul Ago Oct Noviembre
Sep Nov Dic 2011 / 2024
Oct Dic PNCQ - Brasil/LA
Nov L 2010 - PNCQ
L Dic 1995 - 2009 bl
1995 - 2011 Brasil M CON evaluacié
- Bl Meses evaluacion
PAHO/WHO B
Latino América Meses SIN evaluacion
@ PNCQ <
= cC Q SBAC
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Programas de evaluacion externa de la calidad
(PEEC) para serologia de bancos de sangre

HIV HTLY AgHBs Anti-core HCV Chagas

Programas (N) 50 50 50 50 50 50
Totalde NC 138 44 157 124 52 56
NC por programa 2,76 0,88 3,14 2,48 1,04 1,12

Tabla 1. NUmero total de No-conformidades (NC) observadas en el desarrollo de
50 PEEC con evaluacion mensual y la participacion de 68 bancos de sangre. El

. promedio de NC por programa corresponde al numero total de NC dividido por
50 (nUmero total de PEEC desarrollados)

() Mensual 180
Tres por afo 2011- 2024
2001 - 2010

157

()
Dos por aiho

1995 - 2000

The Journal of the International Federation of Clinical Chemistry

Control de calidad en el tamizaje
para enfermedades infecciosas en bancos
de sangre. ;Por qué? y ;cémo?

74
56
52
2,48 I 1,04 I 1,12 1,48
Amadeo Saez-Alquezar?, Pedro Albajar-Vifias?, André Valpassos Guimarges®,

José Abol Corréal HIV HTLV AgHBs Anti-core HCV Chagas Sifilis

No-conformidades (N}

*Programa Nocional de Controle de Qualidade (PNCQ)/Sociedade Brasileira de Andlises Ciinicas (SBAC),
Rio de Janeiro, Brazil

*Organizacién Mundiol de La Salud elIFCC2015vol26No4 P p286‘-294

@ e (o o Q SBAC
de Controle de Qualidade
Patrocinado pela Sociedade Brasileira de Andlises Clinicas

International Federation Sociedade Brasileira de Andlives Clinjeas
af Clinical Chemistry

and Laborotory Medicine



Factores que permitieron mejorar la evolucion
de los programas de evaluacion externa

- Utilizacion de muestras de suero control
liofilizadas
« Mejor estabilidad en el transporte
« Mejor conservacion en el almacenamiento
 Menor costo para el transporte de las muestras control

Es muy importante que se trabaje en la armonizacion entre los
Programas de Evaluacion Externa, a nivel internacional, para poder
permitir la comparacion de los resultados entre laboratorios.

Frai)
&
@ PNCQ A
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PEEC usando muestras control

Proveedor §

18 muestras
/ 03 meses

PNCQ

@ PNCQ
Programa Nacional

de Controle de Qualidade
Putrocinado pela Sociedade Brasileira de Andlises Clinicas

liofilizadas

—I 6 muestras (1-06)

1

e 18" mes

—sI 6 muestras (07 —12)

—

* 29 mes

6 muestras (13 -18)

* 3¢ meg

Evaluacion mensual

chchchchch her "3"\"




Multipaneles ciegos de 6 muestras usados en los
Programas de Control de Calidad Externo

Pro-EX 402 Pro-EX (numero)
Muesra | ani-HIV | 27 | AgHBs | antihBe [ AT Ti'}ﬂ'zi Sifiis | Negativa Muestra | antiHiv | 2T | AgHBs | ani-HBe | O | . | sifiis | Negativa
1 1 1 1
2 2 2 2
3 3 3 3 3
4 4 4 4 4
5 5 5 5
8 6 6 6
Pro-EX 403 Pro-EX 401
Muestra | anti-HIV '_??EV AgHBs | anti-HBc argl\} Tinrtull_a Sifilis Negativa Muestra | anti-HIV HT:_\_J AgHBs | anti-HBc E{gl\} Tir:ﬂ_z\ Sifilis Negativa
7 7 13 13
8 8 14 14
9 g 15 15
10 10 10 16 16
1 11 17 17
12 12 18 18 18

Multipaneles ciegos que contienen muestras reactivas

para todos los parametros del tamizaje seroldgico
PNCQ - Brasil

PNCQ |
Qs Ifec A SBAC
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Inaptitudes en el desarrollo de PEEC para serologia
en bancos de sangre — PNCQ - Brasil (2023-2024)

Fueron seleccionados 57 Retorno de resultados de los Laboratorios
PEEC desarrollados por el Participantes de los PEEC
PNCQ en 5 paises de 100,00%
LATAM*: 80,00%
« Brasil (15) Bojoun
« Chile (01) 40,00%
« México (12) 20,00%
) 0,00%
Para,]guay (06) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
* Peru (23) PEEC / Mensuales

(*): 07/06/2023 — 07/05/2024

A
QI 2
Programa Nacional c‘ C S B AC
de Controle de Qualidade W memationcl Federation Socivdade Brasileira de Andlises Clinjess
I ol Clinical Chemistry
Patrocinado pela Sociedade Brasilera de Andlises Clinieass WK and Llaboratory Medicine



Inaptitudes en el desarrollo de PEEC para serologia
en bancos de sangre — PNCQ - Brasil (2023-2024)

RFR y RFNR observados durante el desarrollo de

Fueron seleccionados 57 12 PEEC en serologia para bancos de sangre

PEEC desarrollados por el 120

PNCQ en 5 paises de 100

LATAM*: -

« Brasil (15) i o

. Chile (01)

. México (12) *

« Paraguay (06) 2

. Pert (23) o mm H_ Hm __ B __ =
Chagas AgHBs HIV HTLV Sifilis anti-HBc HCV

Parametros del tamizaje

(*): 07/06/2023 — 07/05/2024

fiaany
&
@ PNCQ A
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Inaptitudes en el desarrollo de PEEC para serologia
en bancos de sangre — PNCQ - Brasil (2023-2024)

RFR y RFNR observados durante el desarrollo de
12 PEEC en serologia para bancos de sangre

120

100

80
N 60
40
20
0 N .1—

Chagas AgHBs HIV HTLV Sifilis

H RFR 2
m RFNR 6 2 7 1 a
B RFR ®RFNR

@:
Programa Nacional

de Controle de Qualidade
Patrocinado pela Sociedade Brasileira de Andlises Clinicas

—j— | p—
anti-HBc HCV
3 7/
3 3

ffffffffffff | Federation
af Clinical Chemistry
and Laborotory Medicine

Los resultados demuestran:
La importancia de participar en los PEEC

La importancia de que la periodicidad de
los PEEC sea mensual.

La importancia de mantener programas
de Educacion Continua junto a los PEEC

Socivdade Brasileira de Andlises Clinieas




Trio Robusto para mantener la Calidad

P E E C PEEC : Programas de Control de Calidad Externo

PCCl: Programa de Control de calidad Interno

EC: Educacion Continuada

PCCI EC

de Controle de Qualidade
Patrocinado pela Sociedade Brasileira de Andlises Clinicas
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Educacion Continua
Tamizaje serologico/molecular en donantes de sangre

e Temas referentes a:

- Enfermedades Infecciosas transmisibles por
transfusion
« HIV, HTLV, HBV, HCV, Chagas, Sifilis, CMV, Malaria, WNV,
- Enfermedades infecciosas de interés en salud publica.
- HAV, HEV, YF, Dengue, Zika, COVID-19,
- Control de calidad y analisis estadistico
. PEEC, CCI,
- Estrategias de tamizaje
 Inmunoensayos, NAT,

- Metodologias

. ELISA, CLIA, E-CLIA, PCR, gPCR, TMA, WB
' . & |
-| | @ i%gm &5‘” e anMSME“éMCﬁ -




Educacion Continua
Tamizaje serologico/ molecular en donantes de sangre

Programa de Educacion Continua a cada 03 meses

Para los participantes de los PEEC y PCCI

En cada programa 05 preguntas con 04 alternativas

Junto con las preguntas se envian referencias bibliograficas para consulta

Se da preferencia a temas y referencias recientes

En portugués y en espanol

AT
Programa Nacional c‘ O S B AC
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Educacion Continua
Tamizaje serologico/ molecular en donantes de sangre

EDUCAR

e Lectura de temas de interés

e El enunciado de la pregunta debera ser un
resumen del tema abordado

ACTUALIZAR

e Lectura y analisis de temas de interés reciente
en salud publica

CREAR HABITO

e Despertar el interés para consultas bibliograficas

@ ) (o o D SBAC
Programa Nacional f
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Recomendaciones sobre el Control de
Calidad

Control de Calidad Interno Control de Calidad Externo

* Aplicar diariamente en todas las * La frecuencia debe ser mensual.
corridas. Muestras de 32 parte.

* Muestras independientes, bien
* Analisis diario de los valores de los caracterizadas.
SCI para validar as corridas.

e Graficos de Levey-Jennings

* No conformidades
Documentar

* Establecer criterios minimos de
aceptacion y usarlos

* Reglas de Westgard

Investigar las causas
Medidas preventivas / correctivas
Mantener la confidencialidad

* Evaluar nuevos lotes de kits

(QEE. Ifcc A SBAC
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Tamizaje para enfermedades infecciosas

LO MAS IMPORTANTE / | \
e PEEC con frecuencia mensual.

« CCI para todas las corridas con
evaluacion diaria.
EVITAR RESULTADOS FALSOS « Evaluacion de las pruebas antes
NEGATIVOS de entrar en la rutina*.
« Evaluacion de las pruebas en el
cambio de lotes*.
« Tratamiento especial para
EVITAR RESULTADOS FALSOS resultados en la zona de
POSITIVOS incertidumbre.
 Pruebas NAT en paralelo para
encortar la VI y detectar

\va riantes.

: &
@pree Ifcc A SBAC
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13° CONGRESO COLOMBIANO &

19° CONGRESO IBEROAMERICANO DE
BANCOS DE SANGRE, MEDICINA

TRANSFUSIONAL Y TERAPIA CELULAR

_M—CONECTADOS CON EL PACIENTE—'\I;_

Octubre 31 a Noviembre 3 del 2024
Bogota Colombia, Hotel Sheraton

Muchas gracias por su
atencion

amadeo62@Gmail.com

Acobasme

Asociacion Colombiana de Bancos de Sangre y Medicina Transfusional
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