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Revista Argentina
de Transfusion

A. Gestion y organizacion

A01

EVALUACION DE CITACION DE DONANTES SEROPOSITIVOS .PERIODO 2008-2010
J Hoyos, M Abrigo, S De Marco, M Jazmin, E Romero, H Sosa, G Villalobo, M Cerda
Hospital Universitario Universidad Abierta Interamericana, Argentina.

Fundamento:

Con la finalidad de evaluar el interés de los donantes sobre su seropositividad, se realizo un seguimiento de las
respuestas a las citaciones a donantes con serologia reactiva por Infecciones Transmisibles por Transfusiones
(ITT).

Materiales y Métodos:

Evaluaron los resultados de tres afos, desde el 2008 —2010. El envio de la correspondencia se realiza por correo
estatal, mediante carta certificada con aviso de retorno. Se distinguen tres tipos de envio:

* Respondidos (el interesado concurre).

* No Respondidos (sin asistencia).

* Devueltos por el correo por domicilio inexistentes o desconocido.

Resultados:

Se envid un total de 265 citaciones (periodo 2008 — 2010), durante el 2008 se enviaron 113 citaciones, concurrieron
76 (67,25 %) y se devolvieron 13 (11,5 %); durante el afio 2009 se enviaron 95 citaciones, concurrieron 54 (56,84
%), se devolvieron 1 (1,05 %) y durante el afo 2010, se enviaron 57 citaciones, concurrieron 38 (66,66 %) y se
devolvieron 10 (17,54 %). En total asistieron 168 donantes citados (63,39 %), 97 donantes (36,60 %) a pesar de
haber recibido la carta no concurren a la citacion. El resto, 24 donantes, no fueron ubicados por el correo, los
motivos que informa el mismo son: domicilio inexistente, desconocido o sin respuesta.

Conclusiones:

Se concluye que solo el 36,60 % no concurrié por razones que pueden responder a:

1. Desinterés por su situacion de salud

2. Conocimiento previo de ser portador de alguna ITT.

3. No querer conocer su patologia por distintos motivos (personal o social).

Acerca de las 24 cartas devueltas, por los motivos expresados anteriormente, nos pone ante un llamado de
atencidn de la conducta, por ser casos de altos riesgos y poca confiabilidad. Lo importante seria seguir promoviendo
la donacion voluntaria y altruista de aquellas personas que llegan a los lugares de recoleccion por su propio
interés motivados por la conciencia solidaria.

A02

Embarazadas Rh negativo: el costo del control durante el puerperio
P Chiocconi, V Milano, M Cencha, ME Del Fabro, O Trabadelo

Hospital Universitario Austral, Argentina.

Fundamento: Las Normas de Hemoterapia de la Pcia. de Buenos Aires sugieren que los Servicios de Hemoterapia
(SH), de instituciones que atienden partos, realicen el control inmunohematoldgico en el primer trimestre del
embarazo, y obliga a realizar el control de todas las puérperas y recién nacidos (RN).
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Proyecto del estudio: evaluar el impacto econémico que se produce por la falta del control temprano de la paciente
embarazada Rh negativo, a través del SH.

Resultados: Entre enero de 2009 y diciembre de 2010 se asistieron en nuestro hospital 3302 partos, de estas
pacientes 55 (2% del total de partos) fueron tipificadas como Rh negativas por laboratorios externos a nuestro
Hospital. Por lo que sus obstetras cumplieron con la profilaxis con gammaglobulina anti D en la semana 28. Al
momento del parto estas pacientes presentaron prueba de antiglobulina indirecta positiva. En 42 recién nacidos
(RN) Rh positivo, la prueba de antiglobulina directa resulté positiva. Estos hallazgos obligaron a realizar el estudio
de identificacion de anticuerpos, tanto el anticuerpo libre en el suero de la madre, como el adherido al glébulo rojo
del bebé. Se debieron realizar 55 identificaciones de anticuerpos con panel celular comercial vy titulacion del
anticuerpo identificado en el suero materno. En los RN Rh positivos, 42 técnicas de elucion acida, con identificacion
del anticuerpo en el eluido. El costo de esta determinaciones adicionales, triplicaron el costo habitual del control
de embarazadas y RN por el SH. A los que debemos adicionar la hora técnica, desde la toma de muestra hasta la
realizacion de las pruebas diagnodsticas y el honorario médico para la correcta interpretacion de los resultados.
Conclusiones: La obligatoriedad de la tipificacion de la paciente embarazada, deberia estar claramente establecida
en las normativas de la especialidad Hemoterapia. La falta de la misma tiene impacto sobre los costos de los SH
con el control obligatorio de la puérpera y el RN. Este punto deberia ser tenido en cuenta para una necesaria
actualizacién de las Normas Técnicas y Administrativas de la especialidad Hemoterapia.

AO03

Estimacion de las necesidades de componentes de la sangre de un hospital pediatrico de alta
complejidad.

AM Pugliese, RS Diez, BG Magaldi, AE del Pozo

Hospital Nacional de Pediatria J.P. Garrahan, Argentina.

Fundamento: Las transfusiones (TRF) de los distintos componentes de la sangre (CS) constituyen una practica
fundamental para la atencién de pacientes en un hospital de alta complejidad. Es indispensable contar con
existencias suficientes de estos componentes para cumplir de manera eficiente y oportuna con los requerimientos
transfusionales hospitalarios. En consecuencia resulta critico establecer una estimacién de las necesidades de
CS, en base a una utilizaciéon adecuada de los mismos respetando las guias nacionales para el uso apropiado de
la sangre.

Objetivos: Conocer y evaluar las necesidades de CS en un hospital pediatrico, mediante el andlisis de la practica
transfusional durante los meses de enero (E) y agosto (A) de 2010.

Materiales y Método: Se realizé un estudio descriptivo, observacional y transversal. Se consideré la distribucion
de la poblacidén por grupo etareo, sexo y condicién clinica. Se analizaron todas las TRF registradas en el Libro de
TRF, obteniendo informaciéon complementaria de las hojas de solicitud transfusional y del sistema informatico
hospitalario de registro de pacientes (pac).

Resultados: El nimero total de TRF fue 1202 en 290 pac (E) y 1313 en 332 pac (A). El 41% (E) y 43% (A) de los
pac recibié 1 sola transfusién, con una mediana de 2 TRF/pac [Intervalo: 1-53 (E) 1-70 (A)] Los pac que mas TRF
recibieron fueron los sometidos a trasplante de CPH. Se observé un aumento de 9,24% en el nimero total de TRF
en A respecto de E asi como un 14,5% mas en el numero de pacientes transfundidos. No se observaron diferencias
significativas en la distribucidén por sexo. El rango etario mas frecuentemente transfundido fue el de los menores
de 6 anos. La distribucién por tipo de componente fue similar en ambos meses, con un leve predominio del CGR
(47%E 50%A) sobre el CP (42%E 39%A), sumando ambos un 89% del total de TRF. Los pac hemato-oncolégicos,
en los dos meses analizados, recibieron casi el 50% de las TRF, seguidos por los quirdrgicos.

Conclusiones: La estimacion de las necesidades de componentes sanguineos requiere un conocimiento previo de
la poblacién atendida en la institucidon considerando esencialmente la condicién clinica y la edad de los pacientes.
Un registro preciso de las practicas realizadas es fundamental para realizar una base de datos que permita
obtener la informacion necesaria para calcular los requerimientos a corto y mediano plazo, y de esta forma lograr
una utilizacién eficiente de la sangre.

A04
Certificacion, acreditacion, premios a la calidad, diferentes caminos para implementar y sustentar en el
tiempo un Sistema de Gestion de la Calidad.

Pag. 174 AAHI - Lavalleja 1214 (C1414DTZ) Vol. XXXVII / N° 3 / 2011 XII Congreso Argentino de Medicina Transfusional
Cdad. Aut. de Bs. As. - Argentina Pags.173 /179
Tel/Fax: (54-11)4771-2501 - L.Rot.
E-mail: aahi@aahi.org.ar



M Roca, S Vera, C Bonaudi, V Fernandez, A Bilbao, O Maggio, C Montafio, G Lépez
CELSA (Centro de Estudios de la Sangre), ciudad capital, San Juan,, Argentina.

a-Fundamento: El tener una organizacion que evite fallos y productos o servicios no conformes es vital en un
SMT (Setvicio de Medicina Transfusional) se hace imperioso implementar un Sistema de Gestion que asegure la
calidad del producto transfundido y del servicio prestado.Todas las organizaciones relacionadas con la especialidad
han hecho énfasis en la importancia de: garantizar la calidad (Normas de la AAHI, las Normas de Medicina Trans-
fusional del MERCOSUR, la ley Nacional de Sangre 22990 y sus Normas, los Estandares para Bancos de Sangre
de la OPS/OMS).Implementar un SGC (Sistema de Gestion de la Calidad) implica una permanente busqueda de
la mejora continua, es conformar una estructura organizativa que permita mantener una gestion eficaz y eficiente
de la calidad. Para ello la planificacion, la revision sistematica y regular de los procesos y sus resultados son
herramientas fundamentales.

b-Proyecto del estudio: Adoptar un SGC es una decisién estratégica indiscutible y necesaria. Nuestro objetivo
es analizar todas las herramientas que existen hoy para lograr su implementacion.

c-Resultados: A partir de nuestra experiencia (Certificacion ISO desde 2004 a la fecha, ganadores del PPC 2010,
en vias de Acreditacidon 2011)decimos que las Normas ISO 9001 permiten evaluar si una organizaciéon cumple con
la gestién y el aseguramiento de la calidad de su producto o servicio. Son un referencial mundialmente reconocido,
nos indican pasos a seguir para iniciar un SGC, es aplicable a cualquier tipo de organizacién. Un paso mas
adelante estan las acreditaciones ante la (AAHI y otros) donde si bien los criterios generales son los mismos que
aplican las ISO quienes evaltuan son profesionales pares especialistas, independientes de la organizacion y de las
autoridades sanitarias, que analizan de manera objetiva las caracteristicas de estructuras, procesos y resultados
en funcién de las posibilidades potenciales y la situacion real de la calidad de atencion brindada comparada con
estandares definidos, para asegurar el mejoramiento continuo de la calidad. Ambos sistemas incluyen auditorias
periddicas donde se evaluan los avances.Por ultimo, los PPC/PNC (Premios Provinciales y Nacional a la Calidad)
se diferencian de los anteriores en que es una uUnica evaluacidn comparativa entre diferentes organizaciones
donde se premia la excelencia en la calidad.

d-Conclusiones: Todos ellos son caminos valiosisimos para lograr implementar y sustentar en el tiempo
un SGC en los SMT.

A05

EVALUACION DE INFORMES DE NO CONFORMIDAD DENTRO DE UN SISTEMA DE CALIDAD EN UN
CENTRO REGIONAL DE HEMOTERAPIA

G Amerise, E Rodriguez, M Spotti, A Skripnik Strelecki, S Gimbatti, A Grassi Bassino, RJ Fernandez
Fundaciéon Hemocentro Buenos Aires, Argentina.

Fundamento: Dentro de un sistema de calidad, el Informe de No Conformidad (INC) permite la implementacion
de acciones correctivas y/o preventivas a fin de disminuir la frecuencia de ocurrencia de eventos.

Obijetivo: Analizar la influencia de los INC ,en la modificacion de los Procedimientos Operativos (PO), como una
herramienta activa de mejora continua del Sistema de Calidad.

Materiales y métodos: Se analizaron todos los reportes de INC de acuerdo al sector originado durante el periodo
enero de 2009 - marzo de 2011. Se incluyeron los generados dentro de la institucion, Reclamos de Clientes (RC)
0 como consecuencia de Auditorias Internas (Al) o Auditorias Externas (AE).

Resultados: Durante el periodo analizado se reportaron un total de 94 INC, 9 se generaronen RC,2en AEy 6
por Al, siendo los 77 restantes originados en reportes internos.

La distribucion de los eventos segun el sector de ocurrencia fue la siguiente: Recepcion 24 (25,5%), Admision 3
(3.3%), Extraccion 5 (5.3%), Produccién 22 (23.4%) Inmunohematologia 4 (4,3%), Serologia/NAT 10 (10.6%),
Etiquetado 16 (17%), Distribucién 10 (10.6%). Los INC debidos a desvios o errores fueron 76. Los PO que
requirieron modificacion fueron 20; 4 en el area de Recepcién, 7 en el area de Produccion, 3 en Serologia/NAT, 4
en Etiquetado y 2 en Distribucién. Del total de 94 INC en el periodo estudiado, 2 comprometieron la calidad del
producto, requiriendo rescate del mismo. Hubo 7 INC por RC que si bien no comprometieron la calidad del producto,
si lo hicieron con la calidad del servicio brindado. En todos los casos se realizd capacitacion del personal de las
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areas involucradas, enfatizando las areas que tuvieron modificaciones de PO y/o cambios de personal.

Conclusiones: Del resultado del anadlisis realizado, se obtiene que del total de los 94 INC registrados, en 20
casos (21.27%) se produjeron modificaciones en los PO a fin de mejorarlos y reflejar en forma precisa los
requerimientos del Sistema de Calidad y de las normativas vigentes. El registro de INC mantiene el Sistema de
Calidad activo y permite optimizar el destino de los recursos al area que mas lo requiera.

A06

TRAZABILIDAD DE UNIDADES DE PLASMA PROVISTAS POR BANCOS DE SANGRE A LA INDUSTRIA DE
HEMODERIVADOS

EF Coria, M Moyano, AC Zucchi

Laboratorio de Hemoderivados UNC, Argentina.

Fundamento

La trazabilidad de las unidades de plasma provistas por los bancos de sangre a la industria de hemoderivados es
uno de los parametros criticos que garantizan la seguridad y calidad del plasma empleado en la elaboracion de
estos medicamentos. Por este motivo, la industria realiza la inspeccion en recepcidn de las unidades recibidas,
verificando su trazabilidad y descartando aquellas que no satisfacen este requerimiento.

Una de las medidas implementadas por los bancos de sangre para garantizar la trazabilidad de hemocomponentes
es la implementacion de sistemas informaticos.

Objetivo

Verificar la trazabilidad de las unidades de plasma enviadas a la industria y comparar los resultados obtenidos
entre bancos de sangre con sistema informatico y sin él.

Metodologia

El total de bancos de sangre proveedores de plasma de Argentina se estratificé en aquellos que han implementado
sistema informatico (Bancos A), y aquellos que no cuentan con sistema informatico (Bancos B). Se determind
para 2010:

* % Bancos Ay % Bancos B.

* % Bancos A con pérdida de trazabilidad en por lo menos una unidad de plasma con respecto al total de Bancos
A.

* % Bancos B con pérdida de trazabilidad en por lo menos una unidad de plasma con respecto al total de Bancos
B.

* Asociacion entre algun sistema informatico y la pérdida de trazabilidad.

Resultados

* Bancos A: 20% ; Bancos B: 80%

* Bancos A: 58% con por lo menos 1 unidad de plasma no registrada o no recibida.

* Bancos B: 47% con por lo menos 1 unidad de plasma no registrada o no recibida.

* Las pérdidas de trazabilidad detectadas no se asociaron a algun sistema informatico.

Conclusion

La trazabilidad de hemocomponentes es un punto critico de las Buenas Practicas de Fabricacién y Control en
Bancos de sangre. La verificacion de la pérdida de trazabilidad de unidades de plasma enviadas a la industria en
bancos de sangre que han implementado sistemas informaticos, revela que éstos por si solos no garantiza la
trazabilidad de hemocomponentes. Es necesario avanzar en la investigacién de las causas de esta no conformidad.
Se debera evaluar que los bancos cuenten con procedimientos operativos estandar validados, personal capacitado
y comprometido y registros adecuados, en el marco de un sistema de gestién de calidad. En el caso de los
sistemas informaticos se debera verificar su validacién en funcidn de los procesos involucrados, a fin de garantizar
la trazabilidad de cada hemocomponente desde el donante hasta su distribucion.

A07

Aplicacion de técnicas de mejora, para la reduccion del consumo de hemocomponentes en cirugias de alta
demanda

P Desimone, V Milano, O Trabadelo

Hospital Universitario Austral, Argentina.
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Fundamento: La evaluacion retrospectiva de los consumos de hemocomponentes con sentido critico, la utilizacion
de guias transfusionales basadas en la evidencia e intervenciones definidas en los puntos criticos del proceso,
mejoran las tazas de consumo de hemocomponentes.

Objetivo: Disminuir el nimero de pacientes transfundidos en los procedimientos de cirugia cardiovascular (CCV),
a través de la evaluacion de los consumos retrospectivos y la aplicacion de técnicas de mejora, segun las fallas
gue muestre el proceso.

Materiales y métodos: Para la evaluacion retrospectiva se tomo como base el numero de pacientes transfundidos
en el intra y posoperatorio de CCV, de 63 procedimientos realizados entre febrero de 2008 y junio 2010. El
principal problema observado fue la modalidad de transfusion de unidades de plasma (PFC) y plaquetas (CP),
antes de retirar al paciente del quiréfano, sin evidencia de laboratorio que avalara alteraciones de los parametros
de coagulacion. Se conformd un grupo de trabajo (GT) interdisciplinario con la participacion de cirujanos,
anestesistas, médicos de la unidad de recuperacion posoperatoria de CVC, bioquimicos y hemoterapeutas. Luego
de evaluar la evidencia en base a las guias transfusionales y a bibliografia relacionada con el tema; y a partir del
estudio del proceso por parte del GT se consensuaron dos estrategias de mejora:

* Entrega del resultado del coagulograma, previo a la salida del paciente del quiréfano

* No transfundir PFC ni CP sin alteracion significativa de los parametros de laboratorio.

Resultados:

INTRAOPERATORIO POSOPERATORIO
CP PFC Globulos rojos
PreGT PosGT PreGT PosGT PreGT PosGT
Sin transfusiones 55.6% 81.6% 61.9% 85.7% 46.0% 38.8%
Con transfusiones 44.4% 18.4% 38.1% 14.3% 54.0% 61.2%

La tabla muestra los resultados obtenidos antes del consenso y en 49 cirugias, posteriores al consenso.
Observandose una disminucion de pacientes transfundidos con CP (p=0.003) y PFC (p=0.004) estadisticamente
significativa, con ligero aumento de pacientes transfundidos con glébulos rojos en el postoperatorio, que no reviste
ninguna significacion estadistica (p=0.282).

Conclusiones: La evaluacion de los pacientes transfundidos, por parte del servicio de hemoterapia, y la aplicacién
de técnicas de mejora de procesos, permitieron reducir el nimero de pacientes transfundidos y generar una mayor
adhesidn a dichos cambios.

A08

Politica y procedimientos transfusionales basados en la seguridad del paciente
O Trabadelo, V Milano

Hospital Universitario Austral, Argentina.

Fundamento: La asistencia sanitaria no esta exenta de riesgos para el paciente debido a su propia vulnerabilidad,
la posibilidad del error humano o errores del sistema. Las transfusiones de sangre salvan vidas, pero también
tienen sus riesgos. De los 1.279 efectos adversos transfusionales reportados en el informe SHOT del afio 2009,
tres causas concentran el 50% de los mismos, siendo los que mas se relacionan con el cuidado de la seguridad de
los pacientes: Utilizacion del componente incorrecto (22%), transfusion inadecuada o innecesaria: (7.2%) y errores
de manipulacién y almacenamiento (15.3%)

Proyecto del estudio: Enfocar la actividad del sistema de gestion de la calidad en disminuir el riesgo transfusional,
mejorando los parametros de calidad, con politicas y procedimientos que cumplan con estandares internacionales
de acreditacidn, basados en la de seguridad del paciente. Accionando sobre tres momentos criticos de la seguridad
transfusional:

1. Correcta identificacion de las muestras pretransfusionales y la comunicacién efectiva de la solicitud transfu-
sional.

2. Adecuada indicacion transfusional: por un lado la activa participacion del especialista de hemoterapia; por el
otro a través de conformacién de grupos de consenso y por ultimo la aplicacién de técnicas y procedimientos que
disminuyan la utilizacién de sangre alogénica.

3. Correcta identificacion del paciente a transfundir.
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Resultados: Mediante la gestion por procesos y aplicando mecanismos multifactoriales, se logré mayor seguridad
de los pacientes a transfundir:

¢ Mejorando la identificacion con practica de comunicacion efectiva y doble chequeo.

¢ Disminuyendo un 50% la exposicion de los pacientes a sangre alogénica en procedimientos de alto requerimiento,
como cirugia cardiovascular y trasplante hepatico, a través de la aplicacion de técnicas de ahorro de sangre.

¢ Disminuyendo el requerimiento transfusional en pacientes con trasplante de médula ésea, por la utilizacion de
plaquetas obtenidas por aféresis.

Conclusiones: la gestion por procesos de los servicios de transfusion centrados en la seguridad de los pacientes,
disminuye el riesgo, logra resultados objetivables y obtiene un importante ahorro de los recursos para la atencion.

A09

Trasplante hepatico: aplicacion de mejoras para la disminucidon del consumo de hemocomponentes
O Trabadelo, P Desimone, V Milano, C Mordiero, M Cencha, R Sansone

Hospital Universitario Austral, Argentina.

Fundamento: A pesar de ser una practica que actualmente esta muy desarrollada, el TH continda siendo una
cirugia con alto consumo de hemocomponentes. Desde el servicio de hemoterapia, es menester desarrollar
estrategias a fin de mejorar las tazas transfusionales, ajustando los protocolos basados en evidencia y aplicando
métodos para optimizar los procesos evaluados.

Objetivo: Mostrar que la intervencidn del servicio de hemoterapia en la decisién transfusional disminuye el consumo
de hemocomponentes, mejorando asi la seguridad de los pacientes.

Material y Métodos: Luego de evaluar las tazas de consumo de 47 trasplantes realizados durante el periodo
febrero de 2008 a junio de 2010, se decidieron las siguientes estrategias:

* Conformar un grupo de trabajo (GT) interdisciplinario para evaluar el proceso del trasplante, desde el preoperatorio
hasta la cirugia.

* Incorporar el recupero de sangre intaroperatorio (RI) durante la intervencion.

Desde el GT se evaluaron los protocolos de transfusion vigentes y se ajustaron, basandose en la evidencia, tanto
sea de las guias transfusionales nacionales como de la bibliografia actualizada aportada por los especialistas. Se
adecuaron los procedimientos de los servicio de diagnostico y tratamiento, a fin de mejorar tiempos de respuesta
que afectaran sustancialmente el proceso.

Resultados: La tabla muestra los hemocomponentes utilizados, en promedio, por transplante, durante el periodo
de revision y luego de la intervencion, que involucré 25 procedimientos realizados con RI.

Unidades de Unidades de Unidades de plaquetas
glébulos rojos plasma fresco congelado Prom DS I1C95
Prom DS IC95 Prom DS IC95
Trasplantes
£009-2010 828 7,98 2,28 10,43 8,34 2,38 8,77 8.67 2,38
Trasplantes
con recupero 564 455 1,79 7.36 6.10 2,39 5.32 6.68 2,62
Disminucién 31% 29% 39%

Conclusiones: La participacion activa del servicio de hemoterapia para la toma de decisiones de cuestiones
relacionadas con el consumo de sangre, aportando sus conocimientos basados en la evidencia y la incorporacion
de nuevos métodos, mejora la seguridad del paciente y ahorra el recurso sangre.

A10

El Banco Publico de Referencia Nacional de Sangre de Cordén Umbilical y su proceso de acreditacién por
la Asociaciéon Americana de Bancos de Sangre (AABB)

S Kuperman, C Gamba, S Oknaian, MA Marcos, G Perez, G Martinez, M Remesar, AE del Pozo

Hospital de Pediatria JP Garrahan, Argentina.
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Fundamento: La sangre del cordén umbilical (SCU) es utilizada como una fuente alternativa de células progenitoras
hematopoyéticas (CPH) para los pacientes que requieren un trasplante de CPH. Este enfoque y la utilizacion de 2
unidades de SCU para pacientes de alto peso han incrementado la posibilidad de encontrar donantes para los
grupos étnicos minoritarios poco representados en los registros internacionales y para pacientes adultos. El objetivo
del Banco Publico de Sangre de Cordén (BSCU) en la Argentina es colectar SCU de estos segmentos de la
poblacion. La participaciéon en un proceso de acreditacion internacional es fundamental para mostrar la seguridad,
la viabilidad y la potencia de los productos de SCU establecido a través de la adhesion a estandares de trabajo y
normas de calidad. En el Programa de Acreditacion AABB hemos encontrado una manera de alcanzar la excelencia.
Proyecto: El BSCU se inicié en abril de 2005, obtuvo la habilitacion reglamentaria y comenzé el proceso de
elaboracion de acuerdos para la recolecciéon de SCU con diferentes maternidades. Hasta marzo de 2011, 1599
SCU estaban disponibles para su uso en el registro internacional de donantes de médula ésea (BMDW). Para
comenzar con el proceso de acreditacion realizamos andlisis de los procesos y los procedimientos existentes y los
comparamos con las normas de la AABB para los Servicios de Terapia Celular. Inicialmente se identificaron
debilidades relacionadas con los registros de la formacion de recursos humanos y del mantenimiento preventivo
y correctivo de los equipos. Se desarrollo un plan de trabajo para abordar las acciones correctivas pertinentes y un
facilitador externo evaluo y reforzd el progreso. Se efectud satisfactoriamente la autoevaluacién reglamentaria
previa a la inspeccién de la AABB.

Resultados: En 2008 se solicité la acreditacion. Al cumplir con los pasos requeridos y revisar la documentacion
remitida, la AABB aceptd enviar la inspeccién que tuvo lugar en mayo de 2010y que incluyd un andlisis intensivo
de las politicas y procedimientos en curso. El evaluador detecté dos no-conformidades que fueron corregidas
inmediatamente después de la visita y se obtuvo la acreditacién de la AABB. Conclusiones: La acreditacion de la
AABB pone al BSCU a nivel de las instituciones internacionales que trabajan bajo estandares de calidad de
excelencia.
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Revista Argentina
de Transfusion

B. Donacion de sangre

BO1

Promocidn de la hemodonacién: Accidn sostenida de un grupo de Rh negativos desde 1977.

M Roca'?, A Luna', S Vera?, C Bonaudi?, V Fernandez?, O Maggio?, G Lopez?, C Montano?, A Bilbao?

' Mutual Rh negativo ciudad capital,San Juan,, Argentina. 2 CELSA (Centro de Estudios de la Sangre) ciudad
capital,San Juan,, Argentina.

a- Fundamento: La falta de donantes Voluntarios, Altruistas y Repetidos (VAR) se agudiza en el grupo minoritario
de los Rh (-), el objetivo de esta agrupacién es convocarlos y brindarles informacion, promoviendo la donacion
VAR.

b- Proyecto de estudio: Debido a las corrientes migratorias locales se calcula que el 12 % de nuestra poblacion
es Rh (-). En el aflo 1977 surge esta organizacion gestada por los propios Rh (-) y los hemoterapeutas del medio.
El objetivo fue y es, nuclear tanto a las personas Rh (-) en condiciones de ser donantes como a aquellos que por
diversos motivos no califican como tales.

En sus inicios contaba sdlo con la férrea voluntad y conviccidon de una veintena de personas sensibilizadas por
una problemética en comun. La propuesta fue organizar un fichero de donantes y receptores bajo un sistema
solidario en el cual quien no pudiera donar difundiria la necesidad de donaciones VAR y convocaria a quienes si
calificaran. Logrando en estos 34 afios sumar cada vez mas voluntarios, pasando de ser unos pocos en el inicio
hasta tener hoy 6.200 miembros En la ultima década se implementé un programa de capacitacion orientado a
brindar toda la informacioén necesaria a los potenciales donantes y a los promotores de la hemodonacion con el
objetivo de transmitir que la donacién es un acto solidario e implica una profunda responsabilidad. Hoy el desafié
es incorporar al resto de la poblacion Rh (-) que aun no forma parte de esta organizacion.

c- Resultados: La institucién cuenta hoy con: personeria juridica, posee estatutos y reglamentos avalados por
todos sus miembros en asamblea y un equipo de asesores en el que se han incluido a todos los hemoterapeutas
del medio. El apoyo incondicional de los medios de comunicacién junto con un local propio donde se brindan las
capacitaciones ha sido fundamental para su crecimiento.

En la actualidad posee 6.200 miembros de los cuales el 50 % son donantes voluntarios y el resto engloba menores,
mayores de 65 afios y aquellos que por diversos motivos no califican como donantes. Muchos de ellos trabajan
activamente en la promocion de la hemodonacion. En el 2010 se realizaron 60 donaciones permitiendo que 19
pacientes pudieran salvar sus vidas.

d-Conclusiones: Esta asociacidn surgié como una alternativa de transicion valida y valiosisima en la provincia,
dada la ausencia de donaciones voluntarias, hasta tanto en forma progresiva y sostenida se logre la conversién
del tipo de donacion actual de reposicidn a la VAR.

B02

Programa de colectas externas de sangre en la comunidad: la alianza estratégica entre el Banco de Sangre
y las Instituciones

EF Ganza, SL Kuperman, V Cirelli, A Garcia Plichta, AE del Pozo

Hospital de Pediatria JP Garrahan, Argentina.

Fundamento: El programa de colectas externas de donacién de sangre (PCE) constituye una politica de abordaje
centrado en el establecimiento de alianzas institucionales estratégicas mediante convenios de compromiso a
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largo plazo que garantizan la continuidad y fortalecimiento del programa para lograr, 1) informar, sensibilizar y
educar a la comunidad; (2)captar donantes altruistas activos, 3) fidelizar donantes y 4)establecer y fortalecer
redes sociales que garanticen el enriquecimiento mutuo y el compromiso conjunto. Proyecto del estudio: EI PCE
alude a un proceso con tres etapas: 1)pre-colecta (contacto inicial, conocimiento del colectivo, talleres informativos
in situ, cronograma de colectas ), 2)colecta y 3)post-colecta (informe a la institucion de los resultados de la colecta,
agradecimientos, contacto periddico). Dada la variabilidad en las caracteristicas de las instituciones: religiosas,
educativas, empresas, instituciones publicas y comunitarias, desarrollamos estrategias diferenciales para conocer
la misidn, los objetivos y valores de ellas para elaborar un mensaje que los contenga y asi mejorar el n° de colectas
por tipo de institucion. Resultados: CE realizadas hasta el presente en diferentes instituciones: afio 2006: 8
colectas externas (CE); 2007: 12 CE; 2008: 14 CE; 2009: 21 CE; 2010: 41 CE y en 5 meses de 2011: 19 CE.
Trabajamos con 41 instituciones: en 13 empresas privadas se realizaron 35 CE con un promedio de donante por
colecta (PDC) de 30; en 11 educativas 46 CE con un PDC: 50; en 9 grupos comunitarios 11 CE y PDC: 24; en 4
instituciones religiosas 10 CE y PDC: 40y en 4 organismos publicos 13 CE y PDC: 25. La modalidad de convocatoria
a las instituciones se realiz6 a través de citacion activa: 13; por recomendacion de otra institucion:12; de donantes:
9; de familiares de pacientes:7. Conclusiones: Las instituciones educativas realizan mayor cantidad de jornadas
de donacién por afio y un mayor numero de donantes por colecta debido a que son colectivos grandes con
rotacion permanente. Las empresas y organismos publicos presentan un promedio de donantes estable lo que
permite una mejor logistica de la jornada de colecta (agenda de turnos, flujo constante y organizado de donantes).
La convocatoria activa y la recomendacion entre instituciones constituyen las modalidades de mayor impacto
para la aceptacion del PCE.

B03

EVALUACION DE UN PROGRAMA DE DONACION DE SANGRE ALTRUISTA Y HABITUAL GESTIONADO POR
COLECTAS EXTERNAS

G Goéngora Falero, D Diaz, O Mazzieri, O Canle

Hospital de Nifios, Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina.

Fundamento: La modalidad de colecta externa (CE) es una estrategia para promover la donacion altruista y ha-
bitual (PDAH) con el fin de favorecer el cambio de modelo de reposicién al de no relacionado y repetitivo. Objetivo:
Satisfacer la demanda de componentes sanguineos en forma suficiente y mejorar la seguridad transfusional.
Materiales y Métodos: El proceso CE comprende: la pre-colecta, colecta y pos-colecta. La primera abarca el
conocimiento de la institucién contactada, el nivel educacional del grupo humano, establecer relaciéon con un
referente y acordar el estilo de comunicacion para educar e informar sobre la donacidn. Organizar las pautas para
el desarrollo de la CE, obtener numero tentativo de donantes (dtes) y durante el proceso monitorear y respetar lo
establecido. Post-colecta enviar informe de resultados y agradecimiento. Se utilizé mévil de traslado, material
educativo, cuestionarios, equipos para control clinico, camillas portatiles, mesas, insumos, descartables para la
extraccion y materiales para cadena de frio. Resultados: Desde 1999 al 2010 se establecié relaciéon en forma
progresiva con 6 instituciones: 3 de nivel educativo y 3 empresas, efectuandose 36 CE (1 a 9/afo). Se atendieron
1164 dtes (F:556/M:608), edad prom:30 afios, los que concurrieron a donar en 1735 oportunidades, prom.1,5
(rango: 1 a 10 donaciones/dte), colectandose 1473u. Fueron diferidos: 180 dtes (10%), no alcanzaron el apto
fisico: 61 (3,5%), sufrieron reacciones adversas: 21(1 %) detectandose serologia reactiva en 33 (2,24%). En el
grupo de reposicion el diferimiento por entrevista y aptitud fisica: 24%, diferencia:13,6% (IC 95%:12,14-15,10,
p<0,01), la serologia reactiva: 5,71%, diferencia 3,5 (IC 95%: 2,70-4,25 p:0.00).La poblacién de dtes. se distribuye
en Nuevos (DN):906 (78%), Ulteriores No Habituales (DUNH): 208 (18 %), Ulterior Habitual (DUH): 50 (4.3 %),
Fidelizacion: 4,3% Se interpreta al porcentaje reducido de los DUH como resultado de la menor cantidad de CE
practicadas entre el 1999 y 2007, dado que el aumento mas reciente en el ndmero de instituciones contactadas y
la reiteracion de las CE en las mismas generd un incremento en la cantidad de dtes, de donaciones y la repeticién
de estas. Conclusion: las CE ayudaron a satisfacer la demanda con una prevalencia de marcadores de ITT menor.
Las mismas integradas al PDAH son un acierto, al que debemos darle continuidad y comprometer los esfuerzos
para garantizar resultados a largo plazo.

B04
EVALUACION DE LA OPINION DE LOS DONANTES EN UN BANCO DE SANGRE.
MJ Moreno, LN Verger, ES Acosta, LH Carrizo
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FUNDACION BANCO CENTRAL DE SANGRE, Argentina.

Introduccidn: Se pretende conocer qué lleva a una persona a realizar una donacién de sangre; si esta preparado
para ello, como la vive y cdmo se siente luego de haberlo hecho; si acude siempre al mismo Banco de Sangre, si
esta conforme con el trato que recibe. Respecto las enfermedades transmisibles por la sangre: se solicitd su
opinion sobre la decision de donar. Se preguntd sobre medidas y/o acciones que serian eficaces para potenciar la
promocion de la donacién de sangre.

Objetivos: Conocer las motivaciones que inducen a donar sangre; comprender como se construye la donacién
desde el punto de vista de los donantes; saber los miedos y temores del paciente; conocer como han influido las
enfermedades transmisibles por sangre; determinar qué mecanismos, interacciones educativas y campanas podrian
llevarse a cabo para aumentar el niumero de donaciones.

Material y Método: Se utilizé la metodologia de investigacion cualitativa y cuantitativa; se efectuaron 15 entrevistas
a donantes de diferentes edades.

Resultados:

-Donantes Voluntarios: 13,33%; de Reposicién: 86,66%.

-Donantes de 1era. vez: 33,33%; 2da. vez: 53,33%; 3era. vez: 13,3%.

-80% de donantes se preparan psicoldgicamente para la donacién, 20 % no lo hacen.

-Estructura edilicia: 40% de donantes esta conforme; 60% no.

-Trato humano y Profesional: El 53,33% de los donantes lo consideré como muy bueno, el 20% como bueno y el
26,66% como regular.

-¢ Volveria a donar sangre en este Banco?: 86,66% si, el 13,33% no sabe, no contesta.

Conclusiones:

-En la mayoria, el hecho de que alguien cercano haya necesitado transfusion los concientiza de la importancia de
la donacién.

-Respecto a las enfermedades transmisibles por sangre no consideran que haya riesgo alguno, sin embargo, los
donantes estan pendientes del procedimiento de la extraccién.

-Para la donacién el buen ambiente y la contencién, son fundamentales

-Sostienen que la donacion deberia ser reconocida en forma simbdlica a fin de incentivar a otras personas a que
donen voluntariamente.

-Sugieren campafas con participacién de los ciudadanos, charlas en las escuelas, en los trabajos y que se informe
por parte del Ministerio de Salud, las estadisticas de las donaciones por afo; asi se sentirian parte del sistema.
-Todos coinciden que donar sangre es una forma de materializar el querer “hacer algo” por los demas.

B05

Evaluacion de un Programa de Colectas Externas de Sangre implementado en un Banco de Sangre Provin-
cial

MA Torressi, E Reviglio, Ml Blanchet, C Marino, C Basconselo, A Lucero

Hospital San Luis, Argentina.

Fundamento: Las colectas externas de sangre son una estrategia que facilita la concurrencia de donantes voluntarios
y altruistas. Actualmente en nuestro pais existe un modelo de donacion de caracter familiar o de reposicién. Para
revertir esta realidad es necesario implementar estrategias para contar con un sistema abastecido por donantes
voluntarios y habituales, tendiente a optimizar la seguridad transfusional. Objetivos: Evaluar la implementacién de
un programa de colectas externas de sangre en el periodo 2007 al 2010 y analizar la progresiéon en nimero y
caracteristicas de los donantes de sangre. Material y Método: Se realizé un estudio observacional, descriptivo, y
retrospectivo, de las colectas externas de sangre realizadas en el periodo de 2007 al 2010. Los datos fueron
recogidos de los registros implementados en las colectas externas del Banco de Sangre Hospital San Luis.
Resultados: Se analizaron las siguientes variables: afio, nimero de colectas(C), de donantes totales(DT),numero
y porcentaje de donantesde primera vez(D1), repetidos(DR), diferidos(DD), con serologia reactiva (SR), sexo
masculino(M) y femenino(F) y edad promedio(E).
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ANO DT |D1(%) DR(%) DD(%) SR(%) M F E

20074 [73 [50(68%) | 23(31%) | 23(31%) | 5(6,8%) | 36 (49%) | 37 (51%) | 36,21
2008|6 (115 [80(69%) | 35(30%) | 30(26%) | 5(4,3%) | 43(37%) | 72(63%) | 34,86
2009 | 16223 [150 (67%) | 73 (33%) | 50 (22%) | 11 (4,9%) | 103 (46%) | 120 (54%) | 35,59
2010 |24 (371 [243 (65%) | 128 (34%) | 60 (16%) | 20 (5,3%) | 163 (44%) | 208 (56%) | 32,88

Conclusiones: En el periodo analizado se observa un incremento del numero de colectas de sangre, asi también
como de donaciones voluntarias con una franja etaria de 30 a 40 afios, de predominio femenino. La implementacion
de este Programa impactd positivamente en el nimero de donantes altruistas de primera vez y repetidos. El
diferimiento de los donantes fue disminuyendo progresivamente en el periodo en estudio, asi mismo se observan
porcentajes bajos de serologia reactiva, incluso en los afios 2008 y 2009 fue menor del 5%, lo que muestra la
importancia de esta herramienta para el mejoramiento de la cantidad, calidad y seguridad transfusional.
Consideramos que este Programa debe continuar y afianzarse, con el apoyo de acciones concretas de Salud
Publica, continuando con el cambio cultural sobre el modelo de donacién.

B06

EFECTIVIDAD DE DISTINTOS MODELOS DE COMUNICACION EN LA PROMOCION DE LA DONACION DE
SANGRE

V Balsalobre, A Yllanes, A Skripnik Strelecki, E Rodriguez, RJ Fernandez

Fundacién Hemocentro Buenos Aires, Argentina.

Fundamento: Durante 4 afios de trabajo en la convocatoria de donantes voluntarios, hemos utilizado diferentes
estrategias de comunicacion, lo cual nos permite evidenciar la distinta efectividad de las mismas.

Objetivos: Comparar la efectividad entre 2 métodos escritos con diferente contenido de comunicacion.
Materiales y método: Se obtuvieron 373 direcciones de e-mail de nuestra base de datos de donantes que aceptaron
ser convocados nuevamente, conformando dos grupos, A=183 y B=190. Los correos se enviaron en forma
simultanea por dos operadores desde distintas computadoras. El grupo A recibié una convocatoria reconociendo
su protagonismo como actores imprescindibles en el proceso de cambio. El grupo B recibié un recordatorio en el
cual se le informa que esta en condiciones de donar. Ambos mensajes finalizaron con la pregunta de control
“¢Podria venir a donar? Y la opcidn de respuesta Si- No.

La técnica de recoleccidn de datos fue a través de encuesta via e-mail del tipo autoadministrada, la investigacion
tiene un disefo cuantitativo, siendo extensiva y diacrénica. El disefio muestral es probabilistico en forma aleatoria
simple.

Resultados: En el grupo A respondieron afirmativamente 25 donantes ( 13.66% ), en el grupo B hubo 12 respuestas
afirmativas ( 6.32% ).

Conclusiones: La respuesta observada entre los dos grupos evidencia un mayor compromiso en el grupo A, el
que recibié un estimulo con mayor contenido informativo donde el pedido subyace a su decision. La diferencia
entre las respuestas obtenidas es estadisticamente significativa p=0,027 ( con correccion de Yates ).

B07

ANALISIS DE CONCURRENCIA DE DONANES INSRIPTOS A UN PROGRAMA DE DONACION VOLUNTARIA
DE SANGRE

MC Saguier, M Goodridge, ME Torino, HJ Salamone

Seccion Medicina Transfusional. Fundacion Favaloro, Hospital Universitario. Buenos Aires, Argentina.

Fundamento: el desafio de los bancos de sangre consiste en asegurar un abastecimiento de sangre segura que
sélo puede lograrse articulando programas de donacién voluntaria (dv) que trabajen en el reclutamiento y retencion
de los donantes voluntarios. Objetivo: describir el comportamiento de nuestra poblacion de donantes considerando
los tiempos de concurrencia para realizar dv. Materiales y método: Tiempo de estudio y personas: desde septiembre
de 1997 hasta diciembre de 2010 (156 meses de seguimiento) se estudiaron 7146 donantes que manifestaron su
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intencion de incorporarse al Programa de Donacion Voluntaria (PDV) institucional. Premisa del PDV: se pidio a los
donantes que concurriesen a realizar 2 dv por afno sin que existiera una convocatoria por parte del banco de
sangre. Variables: se analizaron 3 variables para cada donante: A) retorno: tiempo transcurrido en meses desde la
inscripcion en el PDV hasta la dv siguiente. B) permanencia: tiempo transcurrido en meses desde la primera hasta
la ultima dv. Se excluyeron a aquellos donantes que realizaron una unica dv en el tiempo de estudio. C) donaciones
voluntarias por afio: nimero de dv totales x 12/ B. Resultados: de los 7146 donantes que se incorporaron inicialmente
a la némina del PDV, 1696 (23,7%) concurrieron a realizar al menos una dv.

N % minimo 12 cuartil mediana 32 cuartil maximo
A | 1696 23,7 0 3,9 5,4 8,5 106,8
B [ 1010 141 0 9,0 21,2 454 1511
C | 1010 141 0,3 1,6 2,0 2,7 7,0

De los 1010 donantes considerados en By C, 321 estaban aun en condiciones de cumplir con la premisa planteada;
de los 686 donantes excluidos en B y C, 103 estaban aun en condiciones de cumplir con la premisa planteada.
Estos 424 donantes (25%), de retornar, aportan al movimiento de ambas variables. Conclusiones: el 23,7% de los
donantes inscriptos en el PDV concurrié al menos 1 vez a donar sangre de manera voluntaria y sin que mediase
una convocatoria a los 5,4 meses de inscribirse; el 14,1% permanecio durante 21,2 meses aportando 2 dv por afio
al banco de sangre. Estos datos resultan utiles como herramientas de base al momento de implementar nuevas
estrategias de captacidn y retencién de donantes, de modo de poder definir el éxito o fracaso de las mismas.

B08

REPRESENTACIONES SOCIALES E INTENCION DE DONAR SANGRE EN ESTUDIANTES DEL CICLO
BIOMEDICO.

Cl Inmenzon, SN Cribari, MV Marcos, MB Ruiz, A Vellicce

Universidad de Buenos Aires- Hospital de Clinicas “José de San Martin”, Argentina.

Fundamentos: La poblacion donantes voluntarios de sangre disminuyé notablemente en los ultimos 5 afios en
nuestra institucion. El Equipo de Promocién de Donacién Voluntaria se crea con el propésito de elaborar estrategias
para promover la donacidn altruista. La incorporacién de la franja etérea entre los 18 a 35 afios, nos permitira
construir nuevas redes solidarias. Objetivo: Trabajar la intencién de donacién a partir de conocer las
representaciones sociales de la poblacidon seleccionada. Poblacién, materiales y método: El universo seleccionado
se corresponde con alumnos dentro de la franja etarea de 18 a 35 del ciclo biomédico de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Buenos Aires, a los que se realizé un cuestionario anénimo, previa informacién acerca de la
donacién de sangre, en el que se incluian las 6 (seis) principales variables estandarizadas a nivel internacional,
sobre representaciones sociales (miedo al contagio, tatuajes o piercing, falta de informacion, engorda o adelgaza,
miedo a los pinchazos, otros). La metodologia utilizada para este trabajo fue la descriptiva. Resultados: De los
1936 alumnos encuestados se hallaron dentro del rango (D/R) etareo la cantidad de 1806 alumnos. De estos,
356 alumnos (19,7%) donaron una vez, nunca donaron 1447 (80,1%) y no respondieron 3(0,2%). La distribucion
de las representaciones sociales fue: 43% falta de informacién, 19% miedo al contagio, 15% miedo a los pinchazos,
11% tatuajes o piercing, 11% otros, 1% engorda o adelgaza. Dentro de la subpoblaciéon que nunca dond, el
63.07% manifestd tener intencién de realizar el acto de donacién luego de haber recibido la informacion pertinente.
Conclusién: El presente trabajo demostrd que la principal variable que impide la donacién de sangre es la “falta de
informacion” y que una vez suministrada, la intencidn de realizar dicho acto aumenta notoriamente. Para avanzar
hacia un paradigma superador al existente es necesario el trabajo sostenido en el tiempo sobre la variable “falta
de informacion”.

B09

NUEVOS DONANTES DE HEMOCOMPONENTES, RESULTADOS DE LA PROMOCION EN HEMODONACION
N Gonzalez Silva, C Carabajal Miotti, N Gil, S Ruiz de Frattari

Instituto de Hematologia y Hemoterapia de la Universidad Nacional de Cérdoba. Banco de Sangre, Argentina.

FUNDAMENTOS Y OBJETIVOS: La promocion de la donacion voluntaria, solidaria y repetitiva de hemocomponentes
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es un eslabodn principal en la cadena de autosuficiencia y seguridad transfusional siendo un generador de habitos
saludables en la sociedad. De ahi, la importancia del presente trabajo que pretende mostrar cémo las actividades
de promocién impactaron en el crecimiento del nimero de donantes voluntarios. MATERIALES Y METODOLOGIA:
Se capacito a 10 estudiantes universitarios de distintas facultades y a personal administrativo, médico y técnico de
la institucion en la tematica de la hemodonacion y en estrategias de comunicaciéon y promociéon. Desde mayo de
2008 y hasta diciembre de 2009 se realizaron actividades constantes de promocidn en el ambito universitario y
con donantes de reposicion. Paralelamente, los médicos llevaron a cabo charlas informativas en diferentes
instituciones para captar donantes voluntarios. Mediante encuestas realizadas a 1488 nuevos potenciales donantes
en la entrevista médica se recolectaron datos durante el periodo mencionado y hasta diciembre de 2010.
RESULTADOQOS: Se compard¢ la cantidad de nuevos donantes que acudieron en el periodo activo de la campana de
promocién (periodo 1) con los nuevos donantes que acudieron en el periodo posterior a la misma (periodo 2).

Promotores |Reposicion|Instituciones [Medios Comunicacion | Familiares
Periodo 1 (870 nuevos donantes)| 48% 8% 18% 5% 21%
Periodo 2 (618 nuevos donantes)| 22% 13% 27% 8% 30%

CONCLUSION: La importancia de la capacitacién de promotores y personal de los bancos de sangre para la
promocién de la hemodonacion, la difusidon que dan los donantes repetitivos en sus circulos familiares y de amistad,
y un ambiente cordial en la recepcion de los dadores constituyen una estrategia efectiva y simple para la captacién
de potenciales donantes que se podria complementar con la difusion masiva en medios de comunicacién. Por
ultimo, se rescata que la continuidad de actividades de promocién es la clave para llegar a la autosuficiencia y
seguridad transfusional.

B10

IMPLEMENTACION DE PROGRAMAS DE COLECTAS EXTERNAS PARA LA CAPTACION DE NUEVOS
DONANTES DE HEMOCOMPONENTES.

C Carabajal Miotti', O Paz Povedano?, S Ruiz de Frattari®

' Universidad Nacional de Cérdoba.Instituto de Hematologia y Hemoterapia.Banco de Sangre., Argentina. 2
Banco Solidario de Sangre.Cooperativa Integral.Villa Carlos Paz.Cérdoba, Argentina. ® Universidad Nacional de
Cérdoba.Instituto de Hematologia y Hemoterapia. Banco de Sangre.Cordoba., Argentina.

FUNDAMENTOS Y OBJETIVOS: La donacién de sangre es un tema de gran relevancia social. El presente trabajo
propone mostrar la importancia en la implementacion de programas de colectas externas de sangre como proceso
continuo, que facilita el acceso a la donacién actuando a su vez como instrumento de fidelizacion para contar con
donantes voluntarios y repetitivos. MATERIALES Y METODOS: Se establecieron vinculos directos con Instituciones,
Municipalidades, Mutuales y Cooperativas de diferentes localidades del interior de la provincia, en donde se
efectuaron breves encuestas, charlas informativas y se instrumentaron los medios para la realizacion de promocién
local en hemodonacién mediante folletos, carteleria y spot publicitarios. Las colectas fueron realizadas por equipos
interdisciplinarios integrados por médicos, técnicos, administrativos y promotores en hemodonacion. Se tomaron
en cuenta las colectas realizadas durante los afios 2008, 2009 y 2010.RESULTADOS: Se compar¢ la cantidad de
postas de extracciones, colectas y donantes en las colectas, durante el periodo mencionado, evidenciandose un
marcado incremento en el nimero de las tres variables, reflejdndose en el nimero total de donantes que acudieron
a la institucién en el mismo periodo.

Ano | N2 Postas de Extraccidn | N® Colecctas Externas | N° Donantes de Colectas | N° Total de Donantes
2008| 9 26 666 5790
2009 |12 36 709 6593
2010 [21 68 1513 7528

CONCLUSIONES: En el Ao 2010 se registro el ingreso de 1513 donantes de colectas externas, un 113% mas
que en el ailo 2009 y 127% mas que en el afio 2008. Es esencial que se establezcan programas que faciliten la
donacion solidaria y repetitiva de hemocomponentes aprovechando las instancias de colectas externas y postas
fijas como herramientas para la fidelizacion de los donantes, seguridad y autosuficiencia local de hemocomponentes.
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B11

HEMOHAC PROGRAMA DE DONACION VOLUNTARIA DE SANGRE DE LA FUERZA AEREA ARGENTINA
C Bordenabe, D Camilletti, N Catalisano, A de Dios, | Delgado, M D’ Onofrio, C Fernandez, G Garcia, E
Gonzalez, A Hernandez, A Pinheiro, C Quiroz, P Rodriguez Morales, L Vasallo, M Velazquez

Hospital Aeronautico Central, Argentina.

Fundamento

En la Fuerza Aérea (FAA), al igual que en Argentina, el sistema de donacion prevalente es el de reposicion.
Teniendo en cuenta que los integrantes de nuestra comunidad permaneceréan en el sistema de Salud a lo largo de
toda su vida, se genera en la Institucién el ambito propicio para el cambio de paradigma.

Transformar el sistema de reposicion al de Donacién voluntaria de sangre se convierte en una politica de
Responsabilidad Social Institucional, ya que la Fuerza Aérea tiene como objetivos para su personal “Promover y
asegurar el bienestar del personal y su grupo familiar”.

Proyecto del estudio

Durante el periodo 2004-2007 se trabajé fuertemente hacia “adentro” sobre la gestién del cambio: capacitando al
personal, mejorando los procesos de atencidon de donantes y creando redes que nos permitieran recorrer las
distintas reparticiones de la FAA.

Desde el 2008 hasta la actualidad se han desarrollado distintas acciones sobre objetivos especificos de tres area
de trabajo: promocidn, captacién y fidelizacion.

Promocién: Talleres en colegios, charlas en reparticiones de la Fuerza, actividades conjuntas y participacion en
eventos con otras instituciones, Stands en eventos de la FAA, Articulos en medios de comunicacién internos,
desarrollo de pagina web y redes sociales.

Captacion: Estimacion de la demanda y planificacion de colectas externas, Charlas de sensibilizacion previas y
colectas de sangre en los lugares de trabajo, la donacién de sangre como atencién primaria de la salud y como
promotora de actitudes saludables.

Fidelizacién: Mejor calidad de atencién, material de promocién y merchandising propio, festejo del Dia del Donante,
acercamiento a través de distintos medios de comunicacion (salutaciones en fechas especiales, recordatorios).
Resultados

Partiendo de cero en el 2008 cuando se lanzé formalmente el Programa, en la actualidad los donantes voluntarios
representan el 11% del total de donantes.

Conclusion

Las acciones sostenidas han generado el apoyo de las autoridades de tal modo que en la dltima colecta nos
proveyeron de dos médulos del Hospital Reubicable, un video de promocidn y un link en la pagina principal de la
FAA. Estas acciones generan el compromiso de los Jefes de Base que permiten la realizacién de colectas externas
en el lugar de trabajo transformando el Programa del Servicio de Hemoterapia del Hospital Aeronautico en una
Politica de Responsabilidad Institucional de la FAA.

B12

ESTUDIO DE SEROPREVALENCIA EN DONANTES AUTOEXCLUIDOS EN BANCO DE SANGRE

G Palacios, L Pavic, N Rodriguez Monzén, A Skripnik Strelecki, AJ Alter, G Amerise, V Arravanti, E Rodriguez,
RJ Fernandez, ME Acevedo

Fundaciéon Hemocentro Buenos Aires, Argentina.

Fundamento: La ley de sangre 22.990 establece que debe brindarse al donante de sangre la oportunidad de
indicar confidencialmente si su sangre es o no segura y que la misma sera estudiada para los marcadores de
infecciones transmisibles por transfusidn. La finalidad es reducir el riesgo durante el periodo de ventana serolégico.

Objetivo: Determinar la cantidad de donantes autoexcluidos (AE) en un periodo de tiempo determinado y establecer
la prevalencia por género, grupo etario y seropositividad, comparado con la poblacidn total de donantes homdlogos
(DH) en el mismo periodo.

Materiales y métodos: Se analizé labase de datos de los DH de nuestra institucion, durante el periodo comprendido
entre el 1-01-2006 al 30-04-2011. No se incluyeron extracciones autélogas, escasas y rechazos.

Todos los donantes fueron estudiados para marcadores serolégicos obligatorios en banco de sangre: Brucelosis,
Sifilis, Chagas (HAI/EIA), HIV 1 y2, Ag-p24, HCV, HbsAg , anti -Hbcore, HTLV | y 1.
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Resultados: De 95.006 DH estudiados, hubo 308 donantes AE.

En cuanto a la distribucion por sexo de los DH fueron 27.143 mujeres y 67.863 hombres., siendo en la poblacion
de AE 60 mujeres y 248 hombres.

Del total de los donantes AE la distribucion por década de nacimiento fue la siguiente, 1940: 11; 1950:40; 1960:
66; 1970: 97; 1980: 86 y 1990: 8

Del total de los DH, 2.612 resultaron reactivos. De los donantes AE, 23 fueron reactivos, distribuidos de la siguiente
manera: 1 Brucelosis, 4 Chagas, 7 anti -Hbcore, 3 HIV, 1 Sifilis, 2 HTLV, 2 coinfecciones anti -Hbcore -Chagas; 2
coinfecciones anti -Hbcore -Sifilis; 1 coinfeccion anti -Hbcore y HIV y 9 Zonas Grises para los siguientes marcadores:
2 Chagas, 7 anti -Hbcore, 3 HCV, 1 HbsAg, 2 HTLV.

Conclusiones: De acuerdo a los resultados obtenidos, del total de DH , el porcentaje de autoexcluidos fue del
0.32%.

La seroprevalencia en DH fue de 2.74%, a diferencia de la poblacion AE que fue de 7.46%, es importante remarcar
que la seropositividad de los AE fue 2.72 veces mayor que en los DH.

En cuanto a la distribucion por sexo de los DH, 28,57% fueron mujeres y 71,43% hombres., siendo en la poblacion
de AE 19,48% mujeres y 80,52% hombres.

Los donantes AE nacidos en la década del ‘70 fueron quienes registraron mayor seropositividad, siendo la misma
de 31.49%.

B13

VALIDACION DE UN SEPARADOR CELULAR PARA OBTENCION DE PLAQUETAS EN UN BANCO SE SANGRE
E Liotti, M Spotti, G Amerise, N Giglio, A Grassi Bassino, E Rodriguez, RJ Fernandez

Fundacién Hemocentro Buenos Aires, Argentina.

Fundamento: Son ampliamente conocidas las ventajas de la obtencién de plaquetas de donante unico para el
paciente con alto requerimiento transfusional. Para cumplir con el objetivo de aumentar los donantes voluntarios
de plaquetas es fundamental disponer de separadores celulares que brinden, no solo buen rendimiento, sino
también confort para el donante y facilidad operativa.

Objetivo: Validar maquina de separacion celular Cobe Trima evaluando ventajas esperadas sobre maquina Cobe
Spectra en relacién a los siguientes criterios:

-beneficios para el donante (unipuncidn, confort, reacciones adversas, tiempo de procedimiento)

-beneficios para el operador (armado y operatividad sencillos)

-calidad del producto (numero absoluto de plaquetas obtenidas NAP, leucorreduccion y volumen del concentrado).

Materiales y métodos: Se evaluaron los primeros 40 procedimientos realizados con separador celular Cobe
Trima Accel. Los donantes estudiados tuvieron en promedio un hematocrito de 43,4% (37-48), un recuento de
plaquetas de 262.550 mm3 (200-370), un peso de 82,85kg (56-102), una talla de 1,74m (1,56-1,93) y una edad
promedio de 44,6 ahos (22-61). Se capacitaron 5 operadores (2 médicos y 3 técnicos en hemoterapia).

Resultados: Los productos obtenidos tuvieron en promedio un NAP de 7,2x10e11 (5,5-10), un volumen de 405ml
(820-500) y el 97,5% fueron leucorreducidos. El tiempo promedio de procedimiento fue de 95.95 minutos (70-130).
Se registré una reaccion adversa moderada al anticoagulante. Se abortd 1 procedimiento por ruptura de vena (no
considerado para la estadistica), y se descarté un kit por mala puncion.

Comparados estos procedimientos con los ultimos 40 realizados con maquina Cobe Spectra, teniendo los mismos
criterios de seleccién de donantes, se observaron ventajas de la Trima con respecto al NAP (7,2 vs 5,5), mayor
facilidad operativa y mejor confort del donante (comodidad en la unipuncién), aunque el tiempo de procedimiento
resulté algo mas prolongado debido a la busqueda de un mayor NAP.

Conclusiones: De acuerdo a los resultados obtenidos, concluimos que el separador celular cumple los criterios
de validacién establecidos en cuanto a confort del donante (preferida por donantes que habian donado
anteriormente), la facilidad operativa en colocacion del descartable y automatismo segun lo programado, y excelente
rendimiento de plaquetas por concentrado.
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C. Componentes de la sangre

co1

DESCARTE DE UNIDADES DE SANGRE POR SEROLOGIA POSITIVA EN UN BANCO DE SANGRE
M Rubin’, M Casalegno?, G Martinez?, N Filipone2, A Albrecht'?2

' Banco de Sangre Regional, Argentina. 2 Laboratorio Mega, Argentina.

Fundamento: Desde el descubrimiento de la transmision de patologias infecciosas a través de la transfusion de
sangre ha sido importante determinar la frecuencia de los agentes infecciosos en la poblacion de donantes. Para
tratar de disminuir este tipo de transmision de enfermedades se ha puesto énfasis en la prevencion, deteccion y el
diagndstico precoz a través de nuevas tecnologias y nuevas generaciones de reactivos. Sin embargo no es posible
establecer un programa adecuado de prevencion y diagndstico sin conocer la frecuencia de estas infecciones en
cada poblacion. Con el fin de determinar qué marcadores infecciosos prevalecen y en qué grado en nuestra
poblacion, se llevé a cabo el siguiente estudio. Objetivos: Medir la frecuencia de serologia reactiva para los
distintos agentes infecciosos responsables del descarte de unidades en un banco de sangre. Material y Métodos:
se realizd un recuento en el periodo comprendido entre marzo de 2006 y mayo de 2011 inclusive. El total de
muestras analizadas fue de 10789, siendo todos donantes de reposicién y voluntarios, de ambos sexos. A cada
donante se le practicaron técnicas de screening para Virus de Inmunodeficiencia Humana (HIV), Hepatitis B,
Hepatitis C (HCV), Chagas, Brucelosis, Sifilis y Virus T Linfotrépico Humano (HTLV). Los métodos utilizados
fueron: Electroquimioluminiscencia: para dosaje de HIV Anticuerpo/Antigeno P24 (Ac/AgP24), Antigeno de superficie
para Hepatitis B (HBsAg) y Anticuerpo anti Core para Hepatitis B (aHBc) / VDRL —USR (Venereal Disease Re-
search Laboratory — Unheated Serum Reagin): para dosaje de anticuerpos anti Treponema pallidum (Sifilis) /
Enzimoinmunoanalisis (Elisa): para dosaje de HCV, HTLV y Chagas / Hemoaglutinacién Indirecta (HAI): Chagas /
Aglutinacion directa: Hudleson / Cinético UV: para medir Alanina Amino Transferasa (GPT) cuyo valor de descarte
es mayor o igual a 100 U/l / Resultados: Se hallaron los siguientes porcentajes de unidades rechazadas: HIV Ac./
AgP24: 0.23 % - HBsAg: 0.19 % - aHBc: 2.04 % - HCV: 0.30 % - Chagas Elisa: 1.96 % - Chagas HAI: 2.31 % -
Huddleson: 0.32 % - VDRL: 1.38 % - HTLV: 0.03 % - GPT: 1.33 %. Conclusiones: Basandonos en los resultados
podemos concluir que el principal motivo de descarte en nuestro banco fue en primer lugar para Chagas HAI,
segundo lugar para pacientes aHBc positivos, tercer lugar Chagas Elisa, cuarto VDRL y quinto GPT, siendo de
menor incidencia Huddleson, HCV, HIV, HBsAg y HTLV en el orden mencionado.

Cco02

USO PRENATAL DE LA GAMMAGLOBULINA ENDOVENOSA EN ALTAS DOSIS EN EL TRATAMIENTO DE LA
ENFERMEDAD HEMOLITICA PERINATAL SEVERA

A Endara’, MA Frailuna?, PL Rey?, B Barrere?, OW Torres'

' Unidad de Hemoterapia-Hospital Materno Infantil Ramén Sarda. Buenos Aires, Argentina. 2 Seccion
Inmunohematologia Obstétrica. Hospital Materno Infantil Ramén Sarda. Buenos Aires, Argentina.

Introduccion: Hasta hace pocos afos la Enfermedad Hemolitica Perinatal (EHP) sobre todo por anti-D era
responsable de alrededor del 10% de la mortalidad perinatal. En la actualidad, gracias a los tratamientos intrauterinos
(TIU, TIV), la administracion de altas dosis de gammaglobulina endovenosa (IgGlV) o la asociaciéon de ambos, los
resultados de sobrevida perinatales son muy alentadores. El abordaje combinado de esta patologia produce una
sobrevida mayor al 85% con menores tasas de prematurez y un desarrollo neurolégico adecuado a largo plazo.
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Es sabido que sila hemodlisis fetal ocurre en las primeras 20 semanas de gestacion, hay un aumento del riesgo de
muerte intrautero. Esta demostrado que cuando las gestantes con antecedentes de EHP graves inician tratamiento
con IgGlV antes de las 20 semanas de embarazo, mejoran las condiciones perinatales.Objetivos: Demostrar la
eficacia del tratamiento con altas dosis de IgGIV en EHP severa.Material y Métodos: Estudio retrospectivo trans-
versal en gestantes con EHP severa atendidas en nuestra institucion entre enero de 2006 y diciembre de 2010.
Criterio de inclusién: 12 consulta prenatal antes de las 20 semanas de gestacion, historia previa de muerte
fetoneonatal por EHP por anti D en embarazos anteriores y esposo con fenotipo homocigota al antigeno
D.Resultados: De las 94 pacientes con EHP grave, (2 de ellas con embarazos dobles) tratadas en el periodo
prenatal, 74 soélo recibieron TIU, 12 sdélo altas dosis de IgGIV (400 mg/kg peso) a partir de la semana 14 de
gestacion y 8 gestantes recibieron tratamiento combinado (TIU + IgGlV).Se efectuaron en total 184 TIU, todas sin
complicaciones y 84 series de IgGlIV.Datos perinatales: EG: 34+ 1.6 semanas. Muertes: 14 (14,58%) hidrops
fetalis:34 35,41%). Nacidos vivos: 88 (91,66%) con peso de 2205 + 323 gs.En 68 (72,34%) neonatos el desarrollo
evolutivo al afio de vida fue normal.En los fetos cuyas madres recibieron IgGIV y que necesitaron TIU, el
procedimiento se realizé cuando la edad gestacional fue mayor a las 26 semanas, disminuyendo asi los riegos
fetales por el procedimiento, mas frecuentes en menores edades gestacionales.Conclusiones: Nuestros hallazgos
demuestran que el inicio temprano del tratamiento con IgGIV en altas dosis, reduce la severidad de la anemia y el
desarrollo de hidrops, mejorando la sobrevida fetal. Este tratamiento puede ser Unico, o combinado con TIU cuando
la severidad del cuadro lo requiera.
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D. Infecciones transmisibles por Transfusién

D01

EVOLUCION DE MARCADORES DE INFECCIONES TRANSMISIBLES POR TRANSFUSION , PERIODO 2005-
2010.

J Hoyos, M Abrigo, S De Marco, M Jazmin, E Romero, H Sosa, G Villalobo, A Alter, M Cerda

Hospital Universitario Universidad Abierta Interamericana, Argentina.

OBJETIVO: Determinar la seroprevalencia de marcadores seroldgicos en donantes de sangre voluntarios, du-
rante el periodo 2005-2010.

MATERIAL Y METODO: Se estudio una poblacién de 10517 donantes. El tamizaje se realiza atraves de la deteccién
de anticuerpos especificos para HIV Ag /Ac, HTLV I-ll, HCV, HBC (anti -core ). T CRUZI , T PALLIDUM, asi como
también la pesquisa de HCV Ag , BRUCELLA ABORTUS y las técnicas incluyeron ensayos inmunoenzimaticos, de
aglutinacion de particulas , hemoaglutinacion.

RESULTADOS: La prevalencia se muestra en la siguiente tabla:

AfRo [N° Donantes | Sifilis [Brucelosis | Chagas | HIV Ag/Ac | Hbs Ag | Anti Core | HTLV I-Il | HCV Ag/Ac
P005 (1653 5 4 24 3 0 35 1 7

P006 (1566 3 3 34 2 1 31 2 5

P007 (1746 2 4 20 2 1 24 3 6

P008 (1828 6 4 34 5 3 40 4 8

P009 (1992 1 4 33 4 1 24 4 3

P010 1732 4 0 19 3 0 17 2 0

Total (10517

Sobre un total de 10.517 donantes, el porcentaje total de serologia por ano es el siguiente: afio 2005 (4.77%),
2006( 5.17%), 2007( 3.55 %) ,2008( 5.68%), 2009 (3.36%), 2010 (3.00%), obteniéndose un 4.21 % del total de los
5 afos.

CONCLUSION: De acuerdo a los parametros obtenidos se puede establecer una notable disminucién de los
resultados con serologia reactiva , lo atribuimos a un importante trabajo realizado con las entrevistas personales
, con los protocolos de autoexclusién post donacidn y la mayor sensibilidad y especificidad de los reactivos utilizados
en los estudios seroldgicos.

D02

Evaluacion de un inmunoensayo de particulas en gel para la determinacion de anticuerpos contra Treponema
pallidum en donantes de sangre

C Cerdas-Quesada

Hospital La Catdlica, Costa Rica.

Fundamento: El tamizaje de laboratorio para sifilis esta usualmente llevado a cabo por serologia. No se observo
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resultados falsos positivos cuando se utilizé ID-PaGIA y se observo una excelente sensibilidad y especificidad de
esta prueba treponémica. Las ventajas del método son el tiempo de reaccidn de tan solo 20 minutos, la simplicidad
del procedimiento con poco equipo de laboratorio, la posibilidad de realizar lecturas automatizadas y la posibilidad
de mantener un record de los resultados y con ello la trazabilidad.

Objetivo: Evaluar la sensibilidad y especificidad del inmunoensayo en gel para donadores comparandolo con
otros métodos utilizados en el tamizaje.

Materiales y métodos:Se analizaron 160 muestras de las cuales 101 sueros eran reactivos para VDRL en el
tamizaje y luego se analizaron a través de una prueba confirmatoria de ELISA con los mismos antigenos del ID-
PaGIA Syphilis (TpN15, TpN17 y TpN47 de Diasorin®) ademas, muestras de donadores no reactivos para VDRL
se analizaron por ID-PaGIA. En total se analizaron 101 muestras por ELISA (82 positivas y 19 negativas), 160 por
VDRL (102 positivas y 58 negativas) y 160 muestras por ID-PaGIA (81 positivas y 79 negativas) Analisis estadistico:
Se determinod la prueba de Q de Kendall. Posteriormente, para determinar la asociacion entre variables y para
conocer la significacion de esta relacion se desarrollo la prueba de Chi-cuadrado.

Resultados:De las 101 muestras VDRL reactivas en diferentes titulos (entre reactivo débil y 32 diluciones), un
total de 82 muestras fueron positivas con una de las dos pruebas de tamizaje y se consideraron seropositivas.
Dentro de las 82 muestras, 81 fueron positivas con ID-PaGIA y 82 con ELISA de Diasorin utilizado de rutina como
prueba confirmatoria luego de un tamizaje VDRL reactivo. En resumen, el ID-PaGIA fue reactivo en 81 (98,8%) de
los 82 muestras de sueros provenientes de pacientes con sifilis.

Conclusiones:El ID-PaGIA Syphilis ofrecid excelentes especificidad y sensibilidad, similar a la de las otras pruebas
treponémicas y en comparacion con los ELISA, tiene las ventajas de operacién simple (sin fases de lavado, equipo
técnico minimo), el bajo costo y un tiempo de reaccion de aproximadamente 20 minutos, lo que le hace un método
atractivo de eleccién para la deteccidén de anticuerpos anti- T. pallidum.

D03

TECNICAS DE ACIDOS NUCLEICOS (NAT) EN BANCO DE SANGRE: EXPERIENCIA TRAS CINCO ANOS DE
SU IMPLEMENTACION

P Sicilia Don', S Almada’, S Gallego?, M Balangero?, A Bracamonte', A Cudola', JF De Ledn'?

' Laboratorio Central de la Provincia-Minist. Salud, Argentina. 2 Fundacion Banco Central de Sangre, Argentina.

INTRODUCCION

El riesgo de transmision de VHC, VIH y VHB por transfusion, ha disminuido en los ultimos afos, debido a la
aplicacion de rigurosas medidas preventivas, al mejoramiento de las técnicas de tamizaje seroldgico y a la
implementacion de NAT. Estas técnicas moleculares reducen el periodo de ventana serolégico en 14 dias para
VIH, 21 para VHC y 45 para HBV.

Desde el afio 2008 se realiza en Cérdoba la deteccién de estos virus mediante el uso de técnicas moleculares, y
desde 2010 rige en la provincia la obligatoriedad de realizar NAT en los Bancos de Sangre.

OBJETIVO

Demostrar el beneficio de la aplicaciéon de NAT para el aseguramiento de la calidad de la sangre a transfundir.
MATERIALES Y METODOS

La Fundacién Banco Central de Sangre dispuso la implementacion de NAT a partir de noviembre de 2006 mediante
la técnica COBAS AmpliScreenTM (Roche) y desde noviembre de 2009 con COBAS TaqScreen MPX test. El
Laboratorio Central de la provincia de Cérdoba hizo lo propio a partir de mayo 2009 mediante la técnica molecular
Procleix® Ultrio® Assay (Novartis).

Hasta el momento, entre ambas instituciones, se han procesado 117.500 muestras correspondientes a donantes
de sangre.

Aquellas muestras que resultaron reactivas por NAT con una de las dos metodologias, fueron reprocesadas mediante
el otro ensayo molecular.

RESULTADOS

Entre noviembre de 2006 y mayo de 2011 se procesaron por NAT un total de 117.500 muestras de donantes de
sangre. Hasta el momento se detectaron dos periodos de ventana seroldgico: uno para VIH y otro para VHB. En
ambos casos se realizé a los donantes el seguimiento correspondiente hasta su seroconversion.

También se detect6é una muestra reactiva para VHB por NAT, la cual presentaba una lectura reactiva para AgHBs,
cercana al valor de corte, y demas marcadores serolégicos de VHB, no reactivos en ese momento. Luego se
confirmd la seroconversion a partir del seguimiento del caso.
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CONCLUSIONES

La implementacién de NAT en conjunto con técnicas seroldgicas altamente sensibles y especificas constituye una
herramienta valiosa en la reduccién del riesgo residual en la transmision de VIH, VHB y VHC a través de
transfusiones.

La deteccion de los periodos de ventana demuestra la necesidad de realizar técnicas moleculares.

Su implementacion y obligatoriedad en Bancos de Sangre de la provincia de Cérdoba, garantizan la calidad de la
sangre a transfundir.

D04

EVALUACION DE UN KIT DE REACTIVO PARA DETECCION DE HTLV Y SU ADAPTACION A UN
AUTOMATIZADOR DE MICROELISA

SA Gendler, AP Trinca, P Epstein

Htal J. A. Fernandez, Argentina.

Fundamento: El HTLV, virus prevalente en nuestro medio, asociado a la Leucemia T del Adulto y la Para paresia
Espastica Tropical es de pesquisa obligatoria en donantes de sangre. El tamizaje de rutina puede hacerse con
pruebas de ELISA con un buen nivel de estandarizacion comercial. Sin embargo se recomienda la validacién del
reactivo durante su puesta a punto Objetivos: Evaluar la calidad del reactivo HTLV I/ll ELISA 4.0 de MP Diagnos-
tics y la adaptacion del mismo al automatizador de microELISA Davinci Quatro.Materiales y Método: se utilizé el
reactivo y el automatizador mencionado. Se analizaron 8 muestras de donantes de sangre recién extraidas y 57
muestras de seroteca de donantes ya estudiados, especialmente seleccionadas: 24 no reactivas para HTLV (de
las cuales en 8 casos se estudiaron el suero y el plasma), 9 reactivas con pruebas confirmatorias para HTLV y 24
no reactivas para HTLV pero con reactividad conocida para otras ITT .Se realizaron 3 corridas en dias consecutivos
incluyendo en las mismas replicados de un control positivo para el célculo del CV%. Verificacion fotométrica del
dispensado de muestras (VFM): lectura fotométrica de la placa a 620 nm, con rechazo del pocillo si la densidad
Optica era inferior a 0.600.Resultados: 1) Se obtuvo una sensibilidad de 100% vy una especificidad del 98.2%
(Valor Predictivo +/-: 90% y 100% respectivamente), CV% intra ensayo 8.77% e inter ensayo 9.11% para los
replicados del control positivo. 2) Se detectd durante la evaluacién de la primera corrida de 27 muestras con
seroreactividad conocida, que no dispensé 2 de ellas. A raiz de este hecho, se agregé al protocolo programado
para el equipo una VFM con el objeto de detectar estos fallos y permitir asi el agregado de las muestras en forma
manual. En la segunda corrida donde se incluyeron dichas muestras, el fallo fue advertido durante la VFM agregada,
las muestras faltantes fueron dispensadas en forma manual y los pocillos finalmente validados. En la tercera
corrida no se detectaron fallas en la VFM. Conclusiones: 1) El reactivo tiene caracteristicas de calidad necesarias
para su utilizacién como prueba de tamizaje en bancos de sangre. 2) El agregado de la VFM no prevista en el
protocolo original permite mejorar la seguridad en la ejecucién de la prueba que se realiza y en el resultado que
se brinda. 3) Se decide la implementacion como rutina en el protocolo de trabajo el agregado de la VFM posterior
al dispensado de las muestras.

D05

CONCORDANCIA ENTRE RESULTADOS OBTENIDOS POR SEROLOGIA Y NAT EN DONANTES DE SANGRE
ME Acevedo, AJ Alter, G Palacios, L Pavic, N Rodriguez Monzén, E Rodriguez, RJ Fernandez

Fundacidon Hemocentro Buenos Aires, Argentina.

Fundamento: El testeo de acidos nucleicos (NAT) disminuye el riesgo de transmision de infecciones en periodo
de ventana seroldgica, debido a que nos permite detectar bajos niveles de ARN o ADN viral en plasma
tempranamente.

Objetivos: Comparar y evaluar la concordancia entre los resultados de pruebas seroldgicas y moleculares de HIV,
HCV y HBV.

Materiales y métodos: Se estudiaron 51.376 donantes propios. El tamizaje serolégico de todas las unidades se
realizé con: HBsAg (BioMeriéux), Anti-HBc monoclonal (RADIM), HCV Ab (Dia.Pro) y HIV Ab/Ag (Dia.Pro). Los
ensayos de NAT HIV-1/HCV/HBV se realizaron en pooles de plasma de donantes en paralelo con las técnicas de
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serologia. La metodologia NAT utilizada detecta simultaneamente ARN de HIV-1y HCV; y ADN de HBV en plasma
humano. La amplificacion de acidos nucleicos se realiza por TMA (Transcription Mediated Amplification) con reactivos
Procleix Ultrio de Chiron. Todas las unidades inicialmente y repetidamente reactivas para HIV Ac/p24 fueron
testeadas en segunda muestra por métodos confirmatorios. Todas las unidades reactivas por NAT y serologia,
fueron estudiadas con ensayo discriminatorio para identificar el virus presente en la muestra.

Resultados: De un total de 784 muestras reactivas por serologia para HIV, HCV, HBsAg y/o HBcAc, sélo 79 (10%)
fueron positivas por NAT. De 62 muestras HIV reactivas soélo 27 lo fueron por NAT (44%), de 72 HBsAg reactivos
14 lo fueron por NAT (20%), de 448 muestras HBc reactivas, 14 fueron NAT reactivas (3%) y de 202 unidades HCV
reactivas solo 38 (19%) estuvieron virémicas.

En este periodo detectamos 2 unidades con serologia HIV no reactiva y NAT reactivo. Uno de ellos con VDRL
reactiva. Estos donantes se encontraban en Periodo de Ventana para HIV. Ambos donantes fueron seguidos en el
tiempo para detectar la seroconversion. Las cargas virales de dichos donantes fueron 297 copias/ml y 16547
copias/ml respectivamente.

Conclusiones: La concordancia entre pruebas serolégicas y moleculares es baja en nuestro centro. Las mayoria
de las muestras positivas por serologia y negativas por NAT, excepto las HBcAc, presentaron una relacién de
positividad significativamente menor que las positivas por ambas metodologias, pudiendo &stas ser consideradas
falsos positivos. Esto no seria valido para HCV en etapa cronica.

D06

PERIODOS DE VENTANA DETECTADOS EN DONANTES DE SANGRE CON EL ENSAYO PROCLEIX ULTRIO
ME Acevedo, G Palacios, L Pavic, N Rodriguez Monzén, AJ Alter, E Rodriguez, RJ Fernandez

Fundaciéon Hemocentro Buenos Aires, Argentina.

Introduccion: La deteccién de acidos nucleicos en donantes por NAT disminuye el riesgo residual, acortando el
periodo de ventana seroldgica. Nuestro centro testea por NAT para HIV y HCV todas las unidades desde junio de
2004. Desde septiembre de 2008 se testean las unidades con Procleix Ultrio (Novartis- Chiron, USA) que detecta
simultdneamente HIV-1, HCV y HBV.

Obijetivos: Detectar y descartar precozmente unidades de sangre de donantes con viremia para HIV, HCV y HBV
con pruebas seroldgicas no reactivas.

MATERIALES Y METODOS: Se testearon por NAT HIV-1/HCV/HBV 152.000 donantes, propios y externos. Las
pruebas de NAT se realizaron en muestras de plasma de donantes paralelamente a las técnicas seroldgicas. La
amplificacidn de &cidos nucleicos se realiza por TMA (Transcription Mediated Amplification). Las unidades reactivas
por NAT y serologia, fueron estudiadas con ensayo discriminatorio.

Resultados: Se obtuvieron 8 unidades NAT reactivas con serologia no reactiva para HBcAc, HBsAg, HCV y HIV/
P24. Los tests discriminatorios correspondientes detectaron 4 unidades reactivas para HBV, 1 HCV y 3 HIV.

Un donante HBV reactivo, fue re-testeado a los 17 dias de la muestra indice con un resultado HBsAg reactivo y
HBcAc negativo. Otro 28 dias después tuvo serologia no reactiva, seroconvirtiendo 17 dias después, para HBc y
HBsAc. Este recibié vacuna para HBV entre la primera y la segunda muestra Las cargas virales dieron 30 Ul/mly
146 Ul/ml respectivamente.

Uno de los casos NAT reactivo para HBV no realizdé seguimiento. El cuarto donante NAT HBV reactivo, vacunado
para HBV presenté HBsAc reactivo al momento de la donacidn y no positivizd6 HBsAg a los 15 dias pero si HBcAc.
En el primer donante NAT HIV reactivo, la tercer muestra fue reactiva a los 14 dias con ELISA HIV Ag/Ab. La carga
viral de HIV fue de 297 copias/ml. El segundo periodo de ventana para HIV tenia VDRL reactiva y seroconvirtié a
los 12 dias. La carga viral fue de 16547 copias/ml. Los donantes restantes se encuentran en estudio.

Conclusiones: Toma relevancia la importancia de incluir NAT en el testeo de rutina de unidades y la ampliacion
del screening incluyendo el HBV para aumentar la seguridad transfusional. Al no tener registros anteriores en
nuestro pais de HBV en ventana serolégica, podemos concluir que son los primeros casos de periodo de ventana
de HBV detectados en Argentina y que exitosamente se evitd su transfusién gracias a las técnicas de NAT a pesar
de no estar dentro de la normativa actual.
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D07

ESTUDIO DE SEROPREVALENCIA EN DONANTES AUTOLOGOS EN BANCO DE SANGRE

G Palacios, L Pavic, N Rodriguez Monzén, A Skripnik Strelecki, AJ Alter, G Amerise, E Rodriguez, RJ
Fernandez, ME Acevedo

Fundacion Hemocentro Buenos Aires, Argentina.

Fundamento: La donacion autologa es aquella en la que el paciente es su propio donante de sangre, con el fin de
disminuir el riesgo transfusional.

Objetivo: Determinar la cantidad de donantes autélogos (DA) en un periodo determinado de tiempo y establecer
la prevalencia por género y seropositividad, comparada con la poblacién de donantes homdlogos (DH).

Materiales y métodos: Se realizé una revisidon sobre nuestra base de datos de donantes de nuestra institucion.
Se considerd el periodo comprendido desde el 1 de enero del 2006 hasta el 30 de abril del 2011. No se tuvieron en
cuenta aquellas extracciones escasas, donaciones ulteriores y rechazos de donantes.

Todos los donantes fueron estudiados para marcadores seroldgicos obligatorios en banco de sangre: Brucelosis,
Sifilis, Chagas (HAI/EIA), HIV 1 y2, Ag-p24, HCV, HbsAg , anti -HBcore, HTLV 1 y Il

Resultados: De 97.030 donantes estudiados, 27.722 fueron mujeres y 69.308 hombres. La prevalencia de serologia
reactiva fue de 2,74%.

Los DA fueron 2024 correspondiendo 1.080 de sexo femenino y 944 masculinos. Los resultados para los diferentes
marcadores seroldgicos para las donaciones autdlogas de primera extraccion fueron los siguientes:

Sifilis [ Brucelosis Chagas | HBsAg | HBc | HBsAg+HBc HIV Ag/Ab HCV | HTLV
Mujeres | 8 5 15 0 36 1 0 14 3
Hombres | 5 2 11 0 44 |2 2 15 0
Total 13 7 26 0 77 |3 2 29 3

La prevalencia de serologia positiva para DA fue de 7,90%.

Conclusiones: el porcentaje de donantes autdlogos fue de 2,08%.

En la poblacion de DA se observa un incremento de la cantidad de donantes femeninas, 53,35% versus 28,57% en
DH.

Es destacable la diferencia observada en la seroprevalencia, que fue de 2,74% en DH versus 7,90% en DA lo que
significa 2,88 veces mayor.

D08

COMPARACION DE PRUEBAS DE TAMIZAJE PARA HIV Y SU IMPACTO EN MEDICINA TRANSFUSIONAL
C Moreno, D Mozzicafreddo, L Villalba, S Alonso, G Pilar Pardo

Villabel S.A.C.1., Argentina.

FUNDAMENTO: En la transfusiéon de sangre y sus componentes, una de las mayores preocupaciones es la
transmision de infecciones viricas. La combinacion de pruebas de tamizaje aprobadas para bancos de sangre ha
reducido enormemente, pero no eliminado, el riesgo de transfusion de componentes sanguineos infectados. Ademas
de una mayor seguridad transfusional, una mejora en la metodologia de tamizaje conlleva a una disminucién en la
repeticion de ensayos, tiempos de ejecucion y ahorro econédmico, ya que cualquier resultado falso positivo implica
el descarte de las bolsas de componentes sanguineos. OBJETIVOS: Aportar evidencias de que el reemplazo de
una tecnologia utilizada por otra de nueva generacién lleva a multiples beneficios. Comparar distintas metodologias
de tamizaje para seleccionar la técnica que optimice los recursos del laboratorio. MATERIALES Y METODOS: Se
compararon dos metodologias en la performance del analisis de HIV, para lo cual se analizaron 6932 muestras de
donantes de sangre. Entre septiembre del 2010 a enero del 2011 fueron analizadas 3461 muestras por Antigeno-
Anticuerpo (Ag-Ac) combo EIA de Murex para HIV realizada en Génesis, y entre enero y mayo del 2011 se analizaron
3471 muestras por Ag-Ac combo CMIA de Abbott realizada en Architect. Las muestras fueron procesadas siguiendo
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el instructivo del fabricante. Paralelamente el total de las muestras se analizaron por NAT en sistema COBAS S-
201 ROCHE vy las que resultaron reactivas se confirmaron por Western Blot (WB). RESULTADOS: De las 3461
muestras analizadas por EIA se encontraron 14 reactivas para HIV, de las cuales sélo 2 fueron reactivas por NAT
y confirmadas positivas por WB. En el caso de las 3471 muestras analizadas por CMIA se obtuvieron 6 reactivas
para HIV, de ellas 4 resultaron reactivas por NAT y confirmadas positivas por WB. Las 14 muestras reactivas por
EIA se reanalizaron por CMIA obteniéndose reactivas solamente las 2 que fueron confirmadas anteriormente por
WB, y 1 en la zona gris. CONCLUSIONES: Con respecto a la técnica de tamizaje NAT se puede afirmar que
siempre se correlaciond con los resultados obtenidos por WB. Con respecto a las técnicas Ag-Ac (EIA y CMIA)
ambas permitieron detectar los verdaderos positivos y se puede concluir que la metodologia CMIA tiene una mejor
correlacion con los resultados obtenidos por NAT y confirmados por WB, ofreciendo una menor cantidad de falsos
positivos, un menor tiempo de ejecucion y evitando el descarte de bolsas innecesariamente

D09

HTLV I/ll en donantes de sangre de un Centro Regional

D Solérzano, M Garbini, G Martinez, M Soboleosky, L Perotti, J Boo, | Bustamante, D Chiodin, A Roldan
Centro Regional de Hemoterapia. Santa Fe Sur, Argentina.

Fundamento: El retrovirus HTLVI/II, asociado a la Leucemia T del adulto y a la Paraparesia Espastica Tropical, se
transmite: de madre a hijo, por lactancia, via sexual, y parenteral. En nuestro pais la deteccion es obligatoria
desde Noviembre del 2005; en nuestro Centro se comenzé a estudiar a partir de Agosto del 2004. Obijetivos:
Caracterizar la poblacién de donantes seropositivos confirmados para HTLV en el periodo Enero 2005 a Diciembre
2010. Materiales y métodos: Estudio descriptivo-retrospectivo de 33616 donantes que concurrieron a los efectores
municipales en dicho periodo. El screening fue realizado por Elisa (distintos kits segun periodo). Todos los donantes
repetidamente reactivos (R) por Elisa fueron recitados y las unidades descartadas. Las muestras de sangre de
donantes que mantuvieron reactividad a Elisa en la 2° extraccion, fueron derivadas a otros Centros para realizar
Western Blot (WB). Resultados: 85 de 33616 donantes fueron reactivos en el screening, descarte acumulado:
0.25%. De estos 85, el 55,5% (49/85) acudi6 a la recitacidon. De dichas muestras, 36 resultaron repetidamente (R)
por Elisay fueron derivadas a otros Centros para realizar Western Blot (WB). 18 de 36 WB fueron reactivos, 12
indeterminados, 6 no reactivos. De los 18 donantes confirmados reactivos, 14 fueron varones y 4 mujeres. Rango
de edad: de 22 a 55 afos, mediana: 39. Lugar de nacimiento: 6 nacidos en Chaco, 2 en Salta, 1 Paraguay, 1 Peru
y 6 en Rosario. De 2 donantes no se registré este dato. Reactividad: 9 fueron reactivos a HTLV |, 8 Ra HTLV II; 1
reactivo a HTLV. 4 de los 6 donantes provenientes de Chaco fueron R a HTLV Il. De los provenientes de Salta,
Paraguay y Perd: 3R a HTLV Iy 1 a HTLV. 4 de los 6 nacidos en Rosario fueron (R) a HTLV |. Conclusiones: El
predominio de seropositividad en adultos varones jévenes se relacionaria con el perfil de donantes de nuestro
Centro. Es de destacar la proporcién de donantes provenientes de zonas endémicas (10/18). Consideramos ampliar
la entrevista en el consultorio de deteccidn a fin de detectar otros factores de riesgo, especialmente en donantes
que no provienen de zonas endémicas. Destacamos la importancia de trabajar con Tests de Elisa de probada
calidad para evitar resultados falsos (R) y la derivacién al médico especialista de todos los donantes que llegan a
instancias de WB.

D10

SEROREACTIVIDADES EN BANCOS DE SANGRE DE HOSPITALES DE GESTION PUBLICA DE LA CIUDAD
DE BUENOS AIRES

S Gendler', V Milano?, S Camino?, V Del Turco*, V Zanetti®, A Alvarez®, A Arcuri’, N Lena®

' Hospital Fernandez, Argentina. 2 Hospial de Nifios Ricardo Gutierrez, Argentina. 3 Hospital Mufiz, Argentina. 4
Hospital Rivadavia, Argentina. ® IREP, Argentina. ¢ Hospital Pirovano, Argentina. 7 Hospital Tornu, Argentina. 8
Red de Medicina Transfusional del Ministerio de Salud de la Ciudad de Buenos Aires, Argentina.

Fundamento: Las Normas Administrativas y Técnicas establecen la obligatoriedad de realizar pruebas de deteccién
de infecciones transmisibles por transfusién (ITT). En 2007, el Ministerio de Salud de la Ciudad de Buenos Aires
(CABA), estableci6 4 regiones sanitarias (RS) por geo-referencias

Objetivos: Estudiar la seroreactividad de los marcadores para ITT, en Bancos de Sangre de Hospitales de Gestion
Publica (BSHGP), por RS.
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Materiales y Métodos

1.Consolidado de datos crudos extraidos de estadisticas trimestrales de los BSHGP, elevadas a la Red de Medicina
Transfusional de la CABA.

2.Herramientas informaticas y test estadisticos:

1.Analisis de Varianza con Test de Fisher.

2.Microsoft EXCEL,

Resultados

1.En los 23 BSHGP, se estudiaron 5632658 donantes entre 2002 y 2009, resultando con serologia repetidamente
reactiva (RR) el 9,73% de las muestras testeadas.

2. En la siguiente tabla se muestran las seroreactividades, para cada marcador estudiado, por RS y los totales.

RS 1 (%) RS 2 (%) RS 3 (%) RS 4 (%) TOTAL (%) sD |ICco95
P24+HIV | 0,35 0,66 0,32 0,39 0,43 0,16 | 0,15
HBsAg 0,25 0,62 0,27 0,39 0,38 0,17 | 0,17
HBcAc 2,65 3,17 2,37 2,63 2,71 0,34 | 0,33
HCV 0,81 1,24 0,66 0,89 0,9 0,25 | 0,24
Chagas 3,16 4,26 2,69 2,87 3,25 0,7 | 0,69
Sifilis 1,72 1,31 0,66 0,82 1,13 0,48 | 0,47
Brucela 0,77 0,66 0,29 0,3 0,51 0,25 | 0,24
HTLV 0,24 0,81 0,37 0,33 0,44 0,25 | 0,25
TOTAL 9,95 12,73 7,63 8,62 9,73 2,21 | 2,71

Conclusiones
El 62% de los resultados RR se debieron a dos marcadores: Chagas y a-HBc. En los que se observa una alta
dispersién de resultados, probablemente debida a la procedencia de los donantes, segun las RS, y a la gran
variacion de técnicas de tamizaje utilizadas. La RS 2 muestra el mayor porcentaje de seroreactividad. En coincidencia
con el andlisis de situacién de salud de la CABA, resultando ser la regidon méas desfavorecida en cuanto a indicadores
de salud.

D11

Epidemiologia molecular de la infeccion por el virus de la Hepatitis B y el virus de la Hepatitis D en donantes
de sangre de un Servicio de Medicina Transfusional de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires.

JL Blejer!, CM Delfino?, ME Eirin?, A Castillo®, E Gentile®, C Berini2, HJ Salamone’, V Mathet®, M Biglione?

' Fundacion Favaloro. Hospital Universitario, Argentina. 2 Centro Nacional de Referencia para el SIDA (CNRS),
Argentina. ® Centro para el Estudio de Hepatitis Virales (CEHV). Departamento de Microbiologia, Parasitologia e
Inmunologia. Facultad de Medicina. Universidad de Buenos Aires., Argentina.

Fundamento. La OMS estima que existen 2.000 millones de personas infectadas por el virus de la Hepatitis B
(HBV) distribuidas en areas con alta (> 8%), media (2-8%) y baja (<2%) endemicidad. De ellas, 350 millones son
portadores crénicos del HBsAg y 20 millones estan infectados crénicamente con el virus de la Hepatitis D (HDV).
Se han identificado 10 genotipos (A- J) y multiples sub-genotipos de HBV y 8 genotipos de HDV (1-8). La infeccién
por HDV se produce por co-infeccidon o sobreinfeccion de individuos infectados por HBV. En el primer caso, existe
un alto riesgo de desarrollar hepatitis fulminantes; el segundo conduce a cronicidad en el 80% de los casos, con
alta incidencia de cirrosis y hepatocarcinoma. Argentina es un pais con baja endemicidad para HBV y no se han
publicado datos sobre la infeccién por HDV desde los 90s.

Objetivos. Determinar retrospectivamente la prevalencia de infeccion por HBV y HDV e identificar los genotipos en
una poblacion de donantes de sangre de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

Materiales y Método. Para HBV se estudiaron 42.055 muestras de donantes de sangre (2004-2008) por ELISA
para HBsAg (Murex/Biomerieux) y anti-HBcore (Biomerieux/Ortho). 37 de ellas, 27 anti-HBc/HBsAg reactivas y 10
HBsAg reactivas, fueron estudiadas para anti-HDV por ELISA (Murex). Ademas, se les realizé extraccién de DNA
por lisis alcalina y extraccién de RNA con Trizol. Las regiones S y Precore/Core DNA-HBV fueron amplificadas por
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PCR en reacciones independientes. La regiéon Delta RNA-HDV se amplificé mediante RT-nPCR. Las muestras
positivas se secuenciaron y se alinearon usando el programa Clustal W. Se construyeron los arboles filogenéticos
utilizando Neighbor-Joining.

Resultados. La seroprevalencia fue 0,12% (50/42.055) para HBsAg (ES:0,017;1C:0,085-0,153,p< 0,01),1,52% (641/
42.055) para anti-HBcore (ES:0,060;1C:1,406-1,642;p< 0,01) y 0,08% (36/42.055) para ambos marcadores (ES:0,014;
IC:0,056-0,115,p<0,01). Cuatro muestras resultaron molecularmente positivas en ambas regiones y una en la
region Precore/core. El andlisis filogenético identifico los genotipos/sub-genotipos A2, B2, D3, F1b y F4. Ninguna
de las muestras resultd reactiva para HDV por ELISA mientras que 1 fue positiva por RT-nPCR y el analisis
filogenético la clasificé como genotipo 1.

Conclusion. Nuestro estudio mostré la circulacion de sub-genotipos para HBV y sienta un precedente sobre la
circulacion del genotipo 1 del HDV en donantes de sangre en Argentina.

D12

Primer reporte de infeccion por HBV en periodo ventana detectado por NAT en Bancos de Sangre

S Gallego'2, M Balangero', O Montini', M Valle', S Blanco?, P Sicilia?2, S Kademian?, H Carrizo', A Cudola?, JF
De Leon'?

' Fundacion Banco Central de Sangre, Cdrdoba., Argentina. 2 Laboratorio Central, Ministerio de Salud,
Cérdoba., Argentina.

INTRODUCCION: Las técnicas de NAT se implementaron en los bancos de sangre del pais para optimizar el
screening viral y disminuir el riesgo de donaciones en infecciones ocultas.

REPORTE DEL CASO: Desde Noviembre de 2006 a Abril de 2011 se han estudiado por COBAS Ampliscreen
(Roche) y posteriormente con el sistema COBAS TaqScreen MPX test para los virus HIV y HCV 78.993 donantes
y para el virus HBV 34.511 donantes de sangre.

Desde la implementacidn de NAT se detecté una muestra positiva para el virus HBV de 34.511 muestras estudiadas.
Al momento de la donacion, el donante fue positivo por NAT por COBAS TagScreen MPX S201 y resulté negativo
para IgM anti-core (Axsym, Abbott), Anti-HBc (Axsym), HBsAg (V2 Axsym), HBeAg (2.0 Axsym), Anti-HCV (Murex
4.0), HIV Ag/Ab Combination (Murex), Anti-HCV (Architect), HIV Ag/Ab COMBO (Architect) y HBsAg (Architect). La
muestra resulté también positiva por el equipo PROCLEIX ULTRIO (Gene Probe and Novartis) y fue identificada
como HBV por ENSAYO DISCRIMINATORIO PROCLEIX (R) HBV.

A los 6 dias desde la donacién, se tomé una segunda muestra del donante la cual resulté también positiva por NAT
y negativa para todos los marcadores seroldgicos realizados.

A los 25 dias post-donacidn, si bien el donante fue negativo por NAT por COBAS TaqScreen MPX S201 y PROCLEIX
(R) ULTRIO (R) Assay (Gene Probe and Novartis), el Anti-HBc resultd positivo.

A los 33 dias post-donacién el donante resulté nuevamente positivo por NAT y positivo para Anti-HBc (ANTI HBC
Axsym) y Anti-HBs (Axsym).

La carga viral para HBV realizada por VERSANT HBV DNA 3.0 Assay en la primera muestra del donante (momento
de donacién) y en la muestra obtenida a los 6 dias desde la donacidn, resulté no detectable (<2000 copias/ml).
CONCLUSIONES: La prevalencia de Hepatitis B en ventana seroldgica (1:34.511 donantes) es similar a la descripta
en otras regiones de baja endemicidad para el virus HBV en el mundo. La deteccién del DNA viral al momento de
la donacién como unico parametro de infeccion, corrobora la utilidad del NAT en la deteccién temprana de estos
virus, previniendo la transfusion de sangre con serologia negativa. Ademas, se destaca la importancia de la
determinacién de Anti-HBc en el tamizaje, ya que a los 25 dias post-donacion, la presencia de Anti-HBc fue el
unico indicador de infeccién.

D13

SENSIBILIDAD DEL EQUIPO COBAS AMPLISCREEN HIV-1 PARA DETECCION DE CEPAS CIRCULANTES EN
ARGENTINA.

L Gomez'2, M Balangero'?, S Kademian®, G Castro®, G Barbas?®, A Cudola?, H Carrizo?, JF De Leén?3, S
Gallego'23

TINVIV, Facultad de Cs. Médicas, UNC. Cérdoba, Argentina. 2 Fundacion Banco Central de Sangre, Cérdoba.,
Argentina. ® Laboratorio Central, Ministerio de Salud, Cdrdoba., Argentina.
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Fundamento: Si bien las técnicas de NAT utilizadas en Bancos de Sangre de Argentina han sido validadas por las
empresas que las comercializan con estandares internacionales, la evaluacién local de la sensibilidad de estas
técnicas, aporta informacion valiosa respecto de la capacidad de las mismas para la deteccion de cepas virales
regionales.

Objetivo: En este trabajo se evalud la sensibilidad del equipo COBAS AmpliScreen™ HIV-1 Test, version 1.5,
ROCHE para la deteccion del ARN viral en muestras de plasmas de individuos infectados con HIV, utilizando el
ensayo de minipooles y el ensayo estandar.

Materiales y Método: Se utilizaron 38 muestras de plasma para el ensayo de minipooles y 25 para el ensayo
estandar. Las muestras correspondian a individuos HIV-1 positivos, con cargas virales conocidas realizadas por el
ensayo VERSANT® HIV-1 RNA 3.0 (0bDNA) de SIEMENS. Las muestras utilizadas para el ensayo de minipooles
fueron secuenciadas por el kit de genotipado TRUGENE® HIV-1 y el sistema de secuenciaciéon ADN OpenGene™
de SIEMENS y clasificadas como 30 subtipos B y 8 formas recombinantes CRF_12 (recombinantes BF) utilizando
“HIV Drug Resistance Database” (Stanford University).

Se realizaron pooles de 6 muestras (1 HIV-1 positiva y 5 HIV-1 negativas) con cargas virales en el rango de 50 a
169 copias/ml de pool. Para la realizacion de los ensayos se siguieron estrictamente las indicaciones del fabricante
Resultados: La sensibilidad reportada por el fabricante para el ensayo de minipooles es de 95% para 50 copias
de RNA/mI pool (78,4 Ul/ml) y para el método estandar 95% para 207 copias de RNA/ml (323,4 Ul/ml). Asi, para
detectar un donante positivo en un pool de 6 muestras de plasma el donante deberia tener al menos 301,12 copias
de RNA/mI de plasma. Obtuvimos para el ensayo de minipooles una sensibilidad de 93% para los pooles con =50
copias de ARN/ml de pool y para el método estandar una sensibilidad de 100% para muestras con =207 copias de
RNA/ml.

Conclusiones: Los resultados del presente estudio demuestran que el ensayo COBAS AmpliScreen™ HIV-1
Test, versién 1.5 (Roche) tiene una alta sensibilidad para detectar RNA de HIV, la sensibilidad encontrada es
concordante con lo descrito por el fabricante para el ensayo de minipooles y para el procedimiento estandar. Se
detectd el 100 % de los subtipos (B y CRF_12) estudiados, siendo la técnica adecuada para el screnning molecu-
lar a nivel regional.

D14

PRIMERA VENTANA SEROLOGICA PARA VIH-1 DETECTADA EN BANCO DE SANGRE POR TECNICAS DE
APLIFICACION DE ACIDOS NUCLEICOS (NAT)

S Almada, P Sicilia Don, C Moreno, A Bracamonte, F Canna, A Cudold, JF De Leén

Laboratorio Central de la Pcia. de Cérdoba, Argentina.

INTRODUCCION

Las técnicas de Amplificacién Acidos Nucleicos (NAT) permiten disminuir el periodo de ventana serolégica para
virus de importancia clinica como VIH, VHB y VHC. Su implementacion en Bancos de Sangre de la Provincia de
Cérdoba ha permitido la deteccidn del primer caso de periodo de ventana seroldgica para VIH-1 en donantes de
esta provincia.

REPORTE DEL CASO

En septiembre de 2009, el andlisis de una muestra de sangre proveniente de un donante, arrojé un resultado
reactivo para el ensayo Procleix® Ultrio® Assay (Novartis), mientras que las pruebas utilizadas en el tamizaje
seroldgico (VIH Ag/Ab, Anti-VHC, Ag HBs y Anti HBcore) fueron no reactivas en su totalidad.

Los ensayos seroldgicos y moleculares fueron repetidos en la misma muestra de tubo primario, como asi también
en la muestra correspondiente de bolsa, obteniéndose iguales resultados. El ensayo confirmatorio de Western-
blot para VIH (Biokit) realizado en muestra de acto de donacién resulta negativo.

Los ensayos discriminatorios para VIH, VHC y VHB (Procleix® Assay, Novartis) resultaron reactivos para VIH y no
reactivos para VHC y VHB.

A los 10 dias se recibe la segunda muestra de donante obteniéndose resultado reactivo para las técnicas de
tamizaje HIV Ag/Ab Architect y HIV Ag/Ab BIORAD y en Ag p24 Murex, con serologia no reactiva para VHC y VHB,
confirmandose de esta manera la conversion seroldgica.

CONCLUSIONES

Si bien la bibliografia cita que el riesgo residual con la utilizacion de NAT es de aproximadamente 1:1.500.000, en
este caso se ha detectado luego de 8.504 donaciones.

Cada deteccidn de periodo ventana reafirma la necesidad de la implementacion de NAT en bancos de sangre.
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D15

VERIFICACION DE CUT-OFF DEL HIV Combi EN EL ELECSYS 2010 RACK
M Landa, AC Toscano, M Bogado, M Alonso

Hospital Britanico de Buenos Aires, Argentina.

Obijetivo: Verificar el valor de corte y zona gris del reactivo para HIV combinado (Ag+Ac) informado por el proveedor
del reactivo.

Materiales y Métodos: Se calculd el rango de referencia de nuestra poblacion como la media +/- 3SD de la
relacion de positividad (indice de cut-off = COI) de 131 donantes sanos.

Para verificar el cut-off se analizaron tres muestras: muestra 1 (M1) de valor cut-off (COI=1), muestra 2 (M2) de
valor cut-off + 20% y muestra 3 (M3) de valor cut-off -20%. Cada una de ellas procesadas 40 veces en el equipo
ELECSYS 2010 Rack (Roche Diagnostics) en una sola corrida segun el esquema propuesto por el EP12 de la
NCCLS/CLSI. El test es un inmunoensayo electroquimioluminiscente de Roche Diagnostics (“HIV combi”).
Resultados: Se estudiaron los resultados de HIV combi (Ag+Ac) obtenidos durante el periodo del 20 al 25 de Abril
de 2011 de 131 pacientes seronegativos del banco de sangre de nuestro hospital. Obtuvimos una relacién de
positividad promedio de 0,289 con un SD de 0,03. Por lo tanto, el rango de referencia de nuestra poblacion queda
conformado entre 0,229 y 0,349.

El promedio de las mediciones de M1 fue de 1.005 con un SD de 0.0342 y CV de 3.40. Se definio el valor de cut-
off como la COI que arrojaba un 50% de resultados positivos y negativos. Este valor fue de 1.01 COL.

El promedio de las mediciones de M2 fue de 1.196 con un SD de 0.0301 y CV de 2.52. Se definié el limite alto de
la zona gris como la COIl que arrojaba un 95% de resultados positivos y 5% de negativos. Este valor fue de 1.23
COl.

El promedio de las mediciones de M3 fue de 0.796 con un SD de 0.0144 y CV de 1.81. Se defini6 el limite bajo de
la zona gris como la COIl que arrojaba un 95% de resultados negativos y 5% de positivos. Este valor fue de 0.78
COl.

Conclusiones: El fabricante considera un cut-off = 1 y por lo tanto sugiere informar como “no reactivos” los
resultados <0,90, “limitrofes” si son >=0,90 y <1,0, y “reactivos” si son >=1. Segun los resultados obtenidos, no
verificamos los valores propuestos. Por lo tanto, definimos nuestro cut-off en 1.01 COI, y la zona gris queda
comprendida entre 0.78 y 1.23 COI.

D16

DETECCION UNIVERSAL DE CONTAMINACION BACTERIANA EN CONCENTRADO DE PLAQUETAS
S Oknaian, A Suris, M Remesar, S Kuperman, AE del Pozo

Hospital de Pediatria Prof. Dr. J. P. Garrahan, Argentina.

Fundamento: La contaminacidn bacteriana (CB) de los componentes de la sangre se asocia a alta morbi/mortalidad
cuando se la compara con otras infecciones transmisibles por transfusion. La deteccion por cultivo de la CB en
concentrados de plaquetas (CP) es implementada en paises desarrollados. Objetivo: Describir la logistica utilizada
y presentar los resultados obtenidos en la deteccidn universal de CB de todos los CP producidos. Materiales y
Método: A las 20-24 h de recoleccién se preparan pooles (P) isogrupo de 3 6 4 CP de donantes de sangre total que
se leucorreducen junto a los CP de aféresis (AF). Utilizando la bolsa satélite de los sistemas de leucorreduccién,
se toman alicuotas de los P y las AF. De los CP individuales (CPi) remanentes se toma una muestra en forma
estéril. Todas las alicuotas obtenidas se inoculan en frascos aerobios (BPA- Biomerieux) y se incuban 7 dias en el
equipo BacT/ALERT 3D. Ante un resultado positivo se bloquean todos los componentes disponibles relacionados
y se los re-cultiva. Al frasco originalmente positivo se le realizan pruebas de identificaciéon y antibiograma del
microorganismo (pO). Se evalda la ocurrencia de reacciones adversas en pacientes que recibieron unidades que
hasta ese momento eran negativas en el cultivo y luego fueron positivas. Un resultado es verdadero positivo (RVP)
cuando el re-cultivo de la unidad original (UO) también es positivo. Si el re-cultivo de la UO es negativo o no es
posible identificar ningun pO, se considera falso positivo (RFP). Resultados positivos no encuadrados en lo ante-
rior se consideran indeterminados (RI). Resultados: Se cultivaron 532 CPi, 1861 AF y 890 P (= 3009 CPi). Se
obtuvieron 18 (0,33%) resultados inicialmente positivos. Diez (0,18%) RFP, 8 Rl. No se obtuvo ningun RVP. Los
pO encontrados fueron: Micrococcus spp (3), Propionibacterium acnes (2), Bacillus sp (1), Staphylococcus coag.
neg. (5) y Flarimones spp (1). La mediana del tiempo de deteccién fue de 1,3 dias. Un 67% de todos los componentes
que presentaron un cultivo con un pO identificado ya habian sido transfundidos. Un solo receptor presentd fiebre
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y un hemocultivo positivo, pero el pO del paciente no coincidi6 con el yO del componente. Conclusiones: Se logré
implementar la deteccion universal de CB en forma rutinaria. Los RFP obtenidos son comparables con los descriptos
en la literatura. A pesar de no obtener RVP, no se puede descartar que algun Rl involucre uno verdadero que no
causara reacciones adversas.

D17

EVALUACION DE LAS CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS EN DONANTES DE SANGRE CON SCREEN-
ING DE SIFILIS

MG Lopez, NM Juncoviar, AE Pujol, MC Bustamante

Centro de hemoterapia Hospital Dr Perrando, Argentina.

INTRODUCCION: La Sifilis, es una .enfermedad infecciosa de distribucién mundial, cuya transmision transfu-
sional se considera poco frecuente. Es importante su deteccion en bancos de sangre como marcador subrogante
de otras infecciones de transmision sexual y como evidencia epidemioldgica de una region

OBJETIVO: Conocer los rasgos epidemioldgicos de la infeccidn en nuestra poblacion de donantes de sangre.
MATERIAL Y METODOS: Trabajo descriptivo, retrospectivo de relevamiento de registros de estudios seroldgicos
del laboratorio y de donacién del afio 2010. Se realiz6 el test VDRL modificada (USR) a todas las donaciones y
aglutinacion treponémica de particulas de gelatina (AP-TP) a las que resultaron Reactivas para VDRL.
RESULTADOS: Se estudiaron 10832 donaciones, 192 (1,8%) fueron Reactivas para VDRL. De éstas, 148 (77%)
son varones y 44 (23%) son mujeres.

De los 192 reactivos, 163 (85%) son AP-TP positivas.

El 86% (166) de las muestras presentaron titulos de VDRL menor o igual a 8 y 14%(26) mayor a 8.

El 36% (70) de los donantes reactivos proceden de Resistencia y el 64% (122) restante zona interior y otras
provincias minoritariamente.

CONCLUSIONES: La reactividad para VDRL sigue siendo una importante causa de descarte de donaciones y de
exclusién de donantes.

El mayor porcentaje de varones se correlaciona con la mayor proporcion de donantes masculinos.

En el 85% de los casos reactivos para VDRL se debe a anticuerpos treponémicos.

Se observa mayor prevalencia en donantes de zona interior.

Es importante seguir concientizando a la poblacién para aumentar el numero de donantes voluntarios y brindar
educacién para la prevencidn, ya que tenemos donaciones con altos titulos y AP-TP positivo.

D18

CONTAMINACION BACTERIANA EN COMPONENTES SANGUINEOS
AO Chiera, M Martino, E Lara, N Etchenique

Instituto de Hemoterapia de la Provincia de Buenos Aires, Argentina.

Fundamento:La contaminacion bacteriana es uno de los problemas persistentes en la transfusién, sobre todo en
los Concentrados Plaquetarios debido a su condicién de almacenamiento y especialmente los obtenidos de donantes
de sangre entera (CPD). Los posibles mecanismos de contaminacién son: bacteriemias no reconocidas en el
donante, introduccidn de flora de piel durante la flebotomia o contaminacion durante el procesamiento. En Argen-
tina, las leyes vigentes no obligan al control bacteriol6gico de los hemocomponentes.

Objetivo:Evaluar la frecuencia y tipo de contaminacién bacteriana hallada en los componentes estudiados para
implementar de ser necesario, acciones correctivas y preventivas que permitan mejorar la seguridad bacteriana de
los componentes sanguineos.

Materiales y Método:Entre agosto 2009 y abril 2011, se obtuvieron en nuestro Centro 82.487 concentrados de
glébulos rojos (CGR), 37.756 CPD y 3.840 concentrados de plaquetas por aféresis (CPA). Solo se estudiaron
hemocomponentes entre 24 y 48 horas después de su vencimiento correspondiente: 35 dias paralos CGR y 5 dias
para los CPD y CPA, utilizando el sistema Bact/ALERT® bioMerieux, con botellas para deteccién de bacterias
aerdbicas y anaerdbicas. En los componentes sanguineos positivos se realizo la identificacion del germen por
cultivo tradicional.

Resultados:De los 82.487 CGR obtenidos se estudiaron 158, de los cuales ninguno resultd positivo en los cultivos.
De los 37.756 CPD, se estudiaron 462, resultando 6 positivos (1.3 %) y de los 3840 CPA, se estudiaron 71,
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resultando1 positivo (1.4 %). Sobre el total de componentes estudiados resulté un 1.0 % de positivos. Se identificaron:
Staphylococcus epidermidis, Serratia marcesens, Escherichia coli, Propionibacterium spp y Corynebacterium spp,
se detectaron 2 CPD positivos en condiciones de cultivo aerobio y anaerobio.

Conclusiones:Si bien el numero de componentes estudiados fue el que permitid la tasa de vencimiento, el elevado
porcentaje de positivos hallados puso en marcha acciones inmediatas para disminuir la contaminacion bacteriana:
1)mejorar la deteccion de posibles infecciones concomitantes durante la seleccion del donante, 2) capacitacion
del personal en la técnica de asepsia de la zona de venopuncioén, 3)incorporacion de bolsas de extraccidon con
derivacion de los primeros mililitros y 4)aumentar el nimero de componentes sanguineos que se someteran a
estudios bacterioldgicos. Estas acciones seran evaluadas en un estudio prospectivo.

D19

DETECCION DE Plasmodium vivax EN DONANTES DE SANGRE: REPORTE DE DOS CASOS
A Saldafa Huerta, R Rojas Aguirre, A Guillen Lazo, F Palacios Butron

Centro Médico Naval, Peru.

INTRODUCCION

La malaria es una enfermedad infecciosa reemergente en el mundo y constituye un serio problema de salud
publica en el Perd. En el 2010, en el pais se han notificado 29,231 casos de malaria, la mayoria de los cuales han
sido ocasionados por Plasmodium vivax. En el presente reporte, describimos los dos primeros casos de donantes
de sangre, que fueron diagnosticados posteriormente con malaria por P. vivax, en el Banco de sangre del Centro
Médico Naval de la ciudad de Lima.

REPORTE DE LOS CASOS

Se presenta el reporte de dos personas adultas de sexo masculino, aparentemente sanas que acuden a donar
sangre por reposicion. Los dos resultaron aptos en la entrevista, examen fisico y clinico, segun los criterios de
seleccidén del Programa Nacional de Hemoterapia y Bancos de Sangre, por lo que donan sangre. A las dos semanas
post — donacidn, el primer donante acude al Hospital por presentar fiebre y dolor muscular, y se le detecta P. vivax
en gota gruesa, al informar haber viajado recientemente a una zona endémica de malaria (no declarado en la
entrevista). El segundo donante acude a consulta médica a la semana siguiente de su donacién, por presentar
dolor de cabeza, fiebre y malestar general. El donante informa al clinico haber concluido recientemente su
tratamiento contra malaria (no declarado en la entrevista). Los hemocomponentes obtenidos de estos donantes
se eliminaron y no se utilizaron para ningun paciente.

CONCLUSIONES

Actualmente, el tamizaje de malaria en los bancos de sangre de Lima y de otras ciudades del Peru estéd basado
sélo en preguntas que forman parte de la entrevista y estan incluidas en la ficha de seleccién de postulante, lo
cual requiere el conocimiento que los entrevistadores deben tener sobre las regiones endémicas de malaria en el
pais, ademas de confiar en la veracidad de la informacién que proporciona el postulante a donar sangre. Sin
embargo, en Lima como en otras ciudades no endémicas, hay un flujo constante de personas desde y hacia las
zonas endémicas, lo que constituye un factor de riesgo potencial para la infeccion por Plasmodium. El reporte de
estos dos casos, revela la necesidad de implementar una prueba de tamizaje para el descarte de malaria en
donantes de sangre en zonas endémicas y no endémicas del Peru, con el objetivo de reducir al minimo el riesgo
de trasmisién de malaria no vectorial.

D20

Seroprevalencias de marcadores para Chagas en donantes de sangre
G Martinez, D Solérzano, J Boo, M Garbini, | Bustamante, A Roldan
Centro regional de Hemoterapia. Santa Fe Sur, Argentina.

Fundamento: La enfermedad de Chagas es una de las mas importantes endemias de Latinoamérica. Si bien el
mayor porcentaje de transmision es vectorial, son importantes ademas las vias de transmisién transfusional,
vertical (madre-hijo) ¢ el trasplante de érganos. Particularmente nuestra ciudad registra migraciones y asentamientos
de pobladores provenientes de areas endémicas. Objetivos: Relacionar la seropravelencia para chagas en donantes,
con antecedentes demograficos y transfusionales. Materiales y métodos: se seleccionaron los donantes (D) reactivos
por dos pruebas para Chagas, en el periodo Enero-Diciembre 2010. Se utilizaron técnicas de screening: ELISA
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recombinante (EIA) y Hemaglutinacién Indirecta (HAI), (titulo de corte de 1/8). Criterio de descarte: Al menos una
prueba Reactiva (R). Cuando solo una de ellas fue R, se realiz6 IFI en otro Centro. Todos los donantes seropositivos
fueron recitados. Resultados: De 5967 tamizados, 3.02% (178 de 5967) resultd R para Chagas, siendo el 56%
(100/178) R a 2 pruebas. De éstos, el 26 % (26/100) acudio6 a la recitacion, manteniendo la reactividad a dos
pruebas. Datos de donantes R a dos pruebas para Chagas (N=100): mediana de edad: 38 afios; Sexo: Femenino:
24, masculino: 76. D con transfusiones previas: 2/100; D con antecedentes de Donaciones previas: 64/100.
Domicilio: 93 de Rosario; 7 del Gran Rosario. Lugar de nacimiento: 48 sur de Santa Fe; 5 Norte de santa Fe; 23
Chaco; 9 Santiago del Estero; 15 de otras provincias; 2 extranjeros. Conclusiones: 37/100 (D) provienen de zona
endémica. Solo 2/100 presentan antecedentes transfusionales, y no provienen de zonas de riesgo. Dado que el 48
% (48/100) de los D proviene del Sur de Santa Fe -area considerada né endémica- no descartamos la posibilidad
de transmisidn vertical, por lo que consideramos importante profundizar en la recitacién la informacién sobre
antecedentes de Chagas en los progenitores o migraciones internas. Es de destacar la no concurrencia a la
recitacion (74/100), como también los antecedentes de donaciones previas (64/100), lo que nos plantea una
revisidn de los procedimientos de notificacion. Consideramos de relevancia un buen sondeo clinico-epidemioldgico
en la entrevista pre donacion, ademas de la utilizacion de dos marcadores para pruebas de screening.

D21

EVALUACION DE LA CONCORDANCIA DE RESULTADOS SEROLOGICOS PARA CHAGAS
NM Juncoviar, MG Lopez, AE Pujol, MC Bustamante

Servicio de Hemoterapia Hospital Dr Perrando, Argentina.

Introduccién: la diversidad de pruebas de tamizaje disponibles y su diferencia de sensibilidad y especificidad, en
ausencia de un Gold Standard (GS) dificulta el diagnéstico serolégico de Chagas y un considerable numero de
donantes quedan excluidos definitivamente para la donacion, aun cuando los resultados del CR son negativos.
Objetivo: evaluar la concordancia de resultados del tamizaje en el Servicio de Hemoterapia(SH) con los remitidos
por el Centro de Referencia Provincial de Chagas(CR).

Materiales y métodos: trabajo descriptivo, retrospectivo y transversal. Se realizé el relevamiento y analisis de
resultados para Chagas de las segundas muestras de donantes remitidas al CR, desde Enero a Agosto de 2010.
Se realizaron en SH ELISA, WIENERrecombinante y ELISA, Biomerieux.

Resultados: se evaluaron 328 muestras. En SH 254 son reiteradamente reactivas por ambos ELISAs, 49 reactivas
por alguno de los dos y 25 negativas por ambos ensayos. En ausencia de un GS se toma como criterio de
positividad al menos 2 ensayos reactivos. De las 254 muestras positivas, 160 (63%) lo son también para el CR,
131 negativas y 37 con resultados no concluyentes y solicitud de nueva muestra. Resulta un Indice de Concordancia=
160+25/254= 0.66, que surge de la discordancia en resultados positivos para SH y negativos para CR.
Conclusion: los resultados muestran una baja concordancia en resultados positivos.

Los donantes con ambos ELISAs reactivos y negativos para CR no deben ser reingresados al sistema informatico,
ya que quedaran nuevamente excluidos en la siguiente donacién. Una vez mas queda demostrada la dificultad en
el diagndstico seroldgico de Chagas ya que se dispone de diversas pruebas de tamizaje en ausencia de un GS
que permita confirmar los resultados.

D22

VIRUS EMERGENTES: DETERMINACION DE ANTICUERPOS ANTIVIRUS DENGUE IgG/ IgM EN UN BANCO
DE SANGRE

AM Arcuri', JP Salim?, C Krakowiesky?, MT Rocculi', AB Zerdiew', S Rosell’

"HOSPITAL DE AGUDOS E.TORNU.GCABA, Argentina. 2 HOSPITAL SANTO TOME , CORRIENTES, Argen-
tina.

Fundamento: El Virus de Dengue produce una enfermedad endémica presente en todas las zona tropicales y
subtropicales del mundo. Su prevalencia ha aumentado en los ultimos afos convirtiendo a esta enfermedad en
endemia en mas de 100 paises. Se sabe que su principal via de transmision es el mosquito Aedes Aegyti sin
embargo se ha documentado infeccién por dengue transmitida por otras vias (entre ellas transfusién) en paises
con alta circulacion de virus.

Objetivo: Determinar anticuerpos contra virus dengue IgG/IgM en donantes de un Banco de Sangre del area
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metropolitana y otro de la provincia de Corrientes para conocer seroprevalencias comparando 2 zonas de distinta
circulacion de virus y evaluar la tedrica capacidad infectiva de estas unidades.

Materiales y Métodos: Se estudiaron 286 muestras de donantes de Sangre que asistieron al Hospital desde enero
2010 hasta marzo 2010 y enero 2011 y 95 muestras de Santo Tomé. Se utilizé reactivo de Imunocomb Il IgG/IgM
Bispot ( Elisa en fase sélida)

Resultados : Se obtuvieron 277 Resultados Negativos ( IgG/IgM) y 6( 2.1%) resultados positivos I1gG , y 3(1.04%)
indeterminados en las muestras analizadas de la ciudad de Bs As y 15 resultados positivos en Corrientes
Conclusiones: El estudio muestra seroprevalencia positiva del 2.1% en la ciudad de Bs As mientras que en
Corrientes fue de 14.5 %, lo que confirmaria la presuncién sobre distinta circulacidon de virus segun zonas
geograficas. Basandonos en el concepto de sangre segura y la tendencia a disminuir el riesgo de las Infeccidones
Transmitidas por Transfusion( ITT) y visto que hay rutas de transmisidon no clasicas del virus dengue como la
transfusién de hemocomponentes en paises endémicos , seria importante poder detectar la infeccion activa(lgM
o Ns1Ag para dengue) y considerar futuras acciones . El estudio de la sangre para esta infeccion se encuentra en
evaluacion y podria ser incorporada en el futuro como una nueva ITT, ya que la posibilidad de transmision de
dengue por donantes asintomaticos ha sido documentada en paises con circulacién de virus. La utilizacion de este
screening en el caso que diera positivo por IgM permitiria tomar medidas preventivas con la unidad proveniente
de un donante en estas condiciones.
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EO1

IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION DE ANTICUERPOS HTLA
OW Torres, CF Bastos, G Deustch, C Rey

Centro de Referencia Inmunohematoldgico. Buenos Aires, Argentina.

Introduccién:Los Acs HTLA (Alto Tituo/Baja Avidez), no pertenecen a ningun sistema de grupo sanguineo, son
reacciones serologicas que causan dificultades en el trabajo inmunohematoldgico rutinario.Son IgG no fijadoras
de complemento, reaccionan débilmente (w/1+/2+) en medio antiglobulinico y LISS, y su reactividad no siempre es
reproducible. Para identificarlos las técnicas de absorcidén/eluciéon son ineficaces, y aunque son frecuentes en
politransfundidos y/o multiparas, pueden carecer de significado clinico. Por lo tanto, es necesaria su investigacion
para excluir otros Acs de importancia clinica que pueden estar enmascarados, dado que en el 25% de los pacientes
con HTLA hay otros aloAcs. asociados.Objetivos: demostrar la presencia de HTLA en muestras con otros aloAcs
y conocer sus especificidades.Materiales y métodos:entre enero/2000 y diciembre/2009 estudiamos 565 muestras
con Acs irregulares séricos.Para investigar HTLA se efectuaron titulaciones frente a 3 muestras eritrocitarias
teniendo en cuenta la potencia de las reacciones observadas inicialmente con el suero puro (Ej: 2+, 1+, w). Los
Acs. que continuaron reaccionando débilmente (1+) después de 4 diluciones, fueron considerados como HTLA.
Para identificar HTLA y su diferenciacion de otros Acs. se ensayaron técnicas en medios enzimaticos, pruebas de
inhibicién con plasma vy eritrocitos tratados con ditiotreitol y sangre de cordén umbilical.Resultados: En 26/565
(4,60%) muestras se identificaron Acs. HTLA, con las siguientes especificidades:13 anti-York,5 anti-Ch/Rg,3 anti-
JMH,2 anti-Kna,1 anti-SI1, y 2 casos no resueltos.En 21 muestras se identificaron Acs “Simil HTLA”:13 anti-Lua ,
2 anti-Yta,2 anti-Dib,2 anti-Bga,1 anti-Bgb y 1 anti-Gya. En mas de la mitad de las muestras se encontraron
asociados, entre 1 y 3 aloanticuerpos.Conclusiones: Estos hallazgos demuestran la importancia de investigar la
presencia de HTLA por varios motivos:Interfieren en las pruebas de compatibilidad, sin contribuir a la hemdlisis“in
vivo”, para ello se recomienda efectuar incubaciones cortas en medio de LISS, en LIM-Polybrene®/AGH o
compatibilizar unidades cercanas a su caducidad.La mayoria de los HTLA dan reacciones mas débiles que los
Alo-Acs asociados.Son casos subdiagnosticados y forman parte de los eventos “no resueltos” en los Bancos de
Sangre.Su identificacion permite eliminarlos de la muestras e investigar la presencia de otros Alo-Acs. de importancia
clinica transfusional.

EO02

CONTROLES INMUNOHEMATOLOGICOS EN NEONATOS

A Endara, D Creteur, M Direne, A Frias, G Lopez, E Ojeda, F Oliveto, H Tremoulet, OW Torres
Unidad de Hemoterapia-Hospital Materno Infantil Ramén Sarda. Buenos Aires, Argentina.

Introduccién:Segun las Normas Técnicas de la Ley de Sangre, en todo recién nacido (RN)debe efectuarse ABO, D
y Prueba Antiglobulinica Directa (PAD) para identificar a RN en riesgo de desarrollar Enfermedad Hemolitica
Perinatal (EHP).En nuestra institucion,se procesan de rutina todas las muestras de sangre de corddn umbilical
para diagnosticar tempranas incompatibilidades materno-neonatales.Objetivo:mostrar la prevalencia de PAD + en
RN y las especificidades de los Acs. causantes de incompatibilidades en los ultimos 6 afios.Materiales y
métodos:entre enero/2004-diciembre/2010 estudiamos 53.233 muestras de corddon umbilical procesadas dentro
de las 6 horas postparto para evitar la pérdida de Acs.en baja concentraciéon.En cada muestra se efectué ABO, D
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y PAD. En las PAD +,se realiz6 la identificacion del/los Acs./s causantes de la incompatibilidad y se considero la
importancia clinica para la EHP.En las incompatibilidades ABO, se investigé anti-A y anti-B en suero de cordén con
la técnica antiglobulinica indirecta y en eluido globular por el método de Lui. Todas los ensayos fueron efectuados
por aglutinacion en columnas de gel, segun especificaciones del fabricante.Resultados: La PAD fue + en 1198
(2.40%) muestras, y las especificidades de los Acs.fueron: 854(1,74%) anti-A,155 (0,27%) anti-B,157 (0,27) anti-
D,17 (0,03%) anti-E,11 (0,01%) anti-c,8 (0.01%) anti-K 'y 2 (0,002%) anti-Fya. En las incompatibilidades ABO, las
investigaciones de Acs. IgG en suero de corddn coincidieron con las obtenidas del eluido globular.En el 90% de
los casos, el anti-D tuvo implicancias clinicas de diferentes grados.Conclusiones:En las incompatibilidades ABO
nuestros hallazgos coinciden con publicaciones internacionales por la prevalencia y el escaso compromiso clinico
en el RN. La busqueda de Acs. ABO en suero de corddn es confiable.Las incompatibilidades en el Sist.Kell fueron
muy poco frecuentes y sin relevancia clinica.Se enfatiza en la importancia de realizar el control inmunohematolégico
del RN inmediatamente postparto para evitar altas tempranas y posteriores re-internaciones por ictericia secundaria
a hemdlisis inmune.Solo 1 RN fue exanguinado por incompatibilidad ABO.Preocupa la elevada prevalencia de
incompatibilidad por anti-D,en su mayoria causada por la falta de inmunoprofilaxis.Insistimos en el trabajo
multidisciplinario de obstetras,pediatras y hemoterapeutas para el control de gestantes y neonatos y la
inmunoprofilaxis postaborto, antenatal y postparto.

EO03

ASOCIACION ENTRE TUMOR GIST Y ANTICUERPO PANAGLUTINANTE IgG
A Buceta, M Borgaretto, OW Torres

Complejo Médico Policial Churruca-Visca. Buenos Aires, Argentina.

Fundamento: Los tumores estromales gastrointestinales (GIST) son neoplasias poco frecuentes, sin embargo
constituyen la forma mas comun de tumor mesenquimatico gastrointestinal. Clinicamente varian desde pequefios
tumores indolentes curables sélo con cirugia, hasta canceres agresivos irresecables. Todos los GIST deberian
considerarse potencialmente malignos.En los ultimos afos se han establecido conceptos absolutamente nuevos
como resultado de estudios histopatoldgicos, ultraestructurales y de biologia molecular de estos tumores.En mas
del 80% de los casos el tumor estromal tipico tiene inmunomarcacion positiva para CD 34 y CD 117.Revisada la
literatura internacional, no se encontré asociacion entre GIST y alteraciones inmunohematoldgicas.

Materiales y método: Paciente sexo femenino de 43 afios, multigesta, hipotiroidismo, y sin evidencias de patologia
autoinmune. Ingresa por dolor abdominal, melena y anemia. Se realiz6 TAC abdominal que mostré una lesién
exofitica en la segunda porcién del duodeno, que fue resecada quirdrgicamente. La anatomia patolégica y la
inmunomarcacion (Vicentina, CD 34 y CD 117 positivos) confirmaron el diagnéstico de GIST.Previo a la cirugia se
tomé una muestra de sangre para realizar los controles inmunohematoldgicos de rutina durante los cuales se
detectd la presencia de un autoanticuerpo asociado a 2 aloanticuerpos. Todos los estudios fuero realizados con
técnicas de aglutinacion en gel de sephadex,segun especificaciones del fabricanteResultados: paciente A+, R1R1,
investigaciéon de anticuerpos séricos irregulares positiva, prueba antiglobulinica directa (PAD) +++ (con suero
poliespecifico y anti IgG). Del eluido globular se identificd un anticuerpo panaglutinante de tipo 1gG, presente
también en suero, asociado a 2 aloanticuerpos (anti-c+E), identificados luego de efectuar técnicas de
termoautoabsorcion por calor. No se detectaron signos clinicos ni de laboratorio de hemdlisis autoinmune. Los
controles inmunohematoldgicos postcirugia (3, 6, 9 y 12 meses), mostraron la paulatina disminucién de intensidad
y finalmente la negatividad de la PAD, y en suero la desaparicién del anticuerpo panaglutinante y la persistencia
de los aloanticuerpos cy E

Conclusiones: segun nuestros hallazgos, existe la posibilidad de una asociacion entre los GIST con algun desorden
inmunoldgico que provoque la aparicién de anticuerpos panaglutinantes de tipo IgG.

E04

ANTICUERPOS IRREGULARES: FRECUENCIA e IMPORTANCIA DE SU DETERMINACION EN DONANTES
DE SANGRE.

C Berisvil, Y Echegaray, M Moreno, C Silva, R Maurino, P Ferrero

Banco Central de Sangre Pcia. de Coérdoba, Argentina.

INTRODUCCION
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Los anticuerpos que no pertenecen al sistema ABO se los llama “anticuerpos irregulares” y son producto de
isoinmunizaciones por embarazo o transfusiones; o heteroinmunizaciones inducidas por antigenos similares a los
aloantigenos de globulos rojos que se encuentran en el medio ambiente, incluyendo a bacterias y virus.

El objetivo del presente trabajo fue investigar la presencia de estos anticuerpos en 24.504 donantes en el Banco
Central de Sangre de la Pvcia de Cdrdoba, entre octubre 2008 y marzo 2011.

MATERIAL Y METODO

- suero de donantes

- panel de células eritrocitarias de fenotipo conocido (Diacell)

- tarjetas de gel LISS-COOMBS (DIAMED)

Las determinaciones se realizaron mediante técnicas en tubo: prueba en medio salino a TA y técnicas en gel.

RESULTADOS

De los 24.504 donantes estudiados se determinaron anticuerpos irregulares en 221 donantes (0,90%), solo el
0,45% (n111) presentaron anticuerpos clinicamente significativos (ACS): 101 con un solo anticuerpo (53 anti-D; 17
anti-K; 16 anti-E; 6 anti-C; 4 anti-c; 1 anti-Fya; 2 anti-Jka; 1 anti-S; 1 anti-k) y 5 con dos anticuerpos (2 anti-D + anti-
C; 2 anti-D + Jka; 1 anti-D + E).

La incidencia de anticuerpos clinicamente significativos (ACS) fue mayor en mujeres 0,37% (n91) que en hombres
0,08% (n20).

CONCLUSION

Este trabajo demostré la prevalencia de aloinmunizacion en nuestros donantes; mas frecuente en mujeres que
hombres en una relacién de 5:1, debido a la aloinmunizacién por embarazo y/o transfusiones.

Deficiente prevencion de la profilaxis Rh, dado que actualmente 27 donantes femeninos en edad fértil (20-45
afos) presentan ACS anti-D.

La necesidad de implementar la deteccién de fenotipo Rh y K en receptores femeninos jévenes y en edad fértil,
dado que se detectaron ACS dirigidos a otros AGS del Sistema Rh y K en 33 donantes femeninos, de las cuales un
50% estén en edad fértil.

Ademas, este trabajo sirvié para definir cambios operativos y modificaciones tecnolégicas en nuestro servicio,
como la deteccidn de fenotipo Rh y K a todos los donantes RhD negativos, al 100% de donantes de Grupo “O”y a
un 20% de donantes de Grupo “A” en forma sistematica.

EO5

Evaluacion de altos titulos de anti-A y anti-B en una poblacién de donantes de aféresis de Grupo O: “Donantes
O peligrosos”

S Margineda', R Clapsos’, E Longo?, F Alasi’, L Cassineri!, C Fernandez’, N Serra’, A Chiera', N Etchenique'

! Instituto de Hemoterapia de la Pcia. de Bs. As. Centro Regional La Plata., Argentina. 2 Asesor cientifico
técnico. Felsan S.R.L., Argentina.

Fundamento: El riesgo de hemdlisis en la transfusién pasiva de altos titulos de anti-A y anti-B debe ser considerada
en el uso de hemocomponentes grupo O en receptores de otros grupos ABO. Esta complicacién postransfusional
es mayor cuando se transfunden grandes volimenes de plasma incompatible como en los concentrados plaquetarios
de donante unico por aféresis. Algunas estrategias europeas establecen que los bancos de sangre detecten
donantes con titulos de isoaglutininas iguales o mayores a 1:100 para considerarlos como “donantes O peligrosos”.
Objetivo: Evaluar la prevalencia de anti-A y anti-B iguales y superiores a 1:100 y titular la fraccién IgG de estas
isoaglutininas en una poblacién de donantes de plaquetas de aféresis de grupo O.

Materiales y métodos: Se estudiaron 203 muestras de suero de donantes de aféresis de grupo O entre marzo y
octubre de 2010. El testeo inicial se realiz6 con técnica en tubo manual en medio salino a temperatura ambiente y
37°C con células A, y B (Referencells Mca. Immucor) en titulo 1:100. Las muestras con resultado positivo fueron
tituladas y evaluadas para caracterizar la clase de inmunoglobulina utilizando reactivo gel Sephadex A-50 (ABO-
IN-DEX Mca. Inverclyde Biologicals) y 2ME terminando por técnica de antiglobulina humana monoespecifica 1gG.
Resultados: De las 203 muestras estudiadas, 101 (49,26%) resultaron positivas en el screening inicial. De estas
muestras, los titulos encontrados de IgG fueron: 1:128 en 28 muestras (27.7%), 1:512 en 13 muestras (12.8%),
1:1024 en 9 muestras (8.9%) y 1: 2048 en 2 muestras (1.9%). El 25.6% de los donantes de grupo O estudiados
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presentaron titulos de IgG iguales y superiores a 1:128.

Conclusiones: El porcentaje de donantes con titulos de isoaglutininas anti-A y anti-B superiores a 1:100 fueron
elevados comparados con los publicados en la literatura, lo cual nos alerta sobre el potencial riesgo de reacciones
hemoliticas por plaquetas de aféresis de donantes O en receptores de otros grupos ABO cuando no se dispone de
suficiente stock de componentes isogrupo. Es necesario evaluar la eventual hemolisis postransfusional con estos
componentes a fin de establecer el titulo critico clinicamente significativo en nuestra poblacion para rotular estos
donantes como posibles “donantes O peligrosos”.

E06

ESTUDIO DE LA ACTIVIDAD AGLUTINANTE Y/O HEMOLITICA DE LECTINAS DE ORIGEN VEGETAL

N Lebensohn', C Cotorruelo'?, J Valverde', A Racca'?, C Biondi'

' Area Inmunologia. Facultad de Ciencias Bioquimicas y Farmacéuticas. UNR., Argentina. 2 CONICET, Argen-
tina. ® Consejo de Investigaciones., Argentina.

Fundamento: Las lectinas, proteinas de origen no-inmundgeno, son capaces de interactuar de manera especifica
y reversible con azucares de carbohidratos complejos, sin que la estructura covalente de su ligando glicosidico
sea afectada. Esta especificidad permite usar a las lectinas como reactivo de tipificacion de grupos sanguineos y
en la identificacion de individuos secretores.

Objetivos: Investigar la actividad aglutinante y/o hemolitica de semillas de diferentes variedades de leguminosas.
Materiales y Métodos: Se trabajo con lectinas vegetales obtenidas de extractos de semillas de Amarantus sp.,
Enterolobium contorticilicum, perejil, trébol rojo, rabanito, radicheta, zanahoria, remolacha y lino. Se controlé la
osmolaridad y el pH de los mismos. Se prepararon suspensiones de gldbulos rojos humanos de grupo sanguineo
A, By O al 5% v/v, en tampdn fosfato salino (n=710). Se investigd mediante técnicas inmunohematoldgicas clasicas
la actividad aglutinante y/o hemolitica de los extractos crudos en solucién salina y en medio enzimatico (bromelina).
El contenido proteico de cada extracto fue determinado por lectura espectrofotométrica a 562 nm por el método del
acido bicinconinico (BCA).

Resultados: Todos los extractos analizados presentaron actividad proteica. Se observé que la suspension
proveniente de Amaranthus hypochondriacus aglutind todas las muestras de cada grupo sanguineo A, By O
(titulo: 64/128). El tratamiento enzimatico de los glébulos rojos mostrd un aumento del titulo (256). La actividad
hemolitica se observd en el extracto de Enterolobium contorticilicum para todos los glébulos rojos A, B, Oy en el
extracto de perejil sélo para el fenotipo A. Los resultados obtenidos a través de la titulacién del extracto de
Amaranthus hypochondriacus indican que es inespecifico para antigenos glicosilados del sistema ABO.
Conclusiones: El tratamiento enzimatico de los eritrocitos favoreceria levemente la aglutinaciéon disminuyendo la
repulsion electrostatica entre los glébulos rojos y posiblemente los impedimentos estéricos para el reconocimiento
del ligando.

Estos hallazgos sugieren la necesidad de ampliar los estudios sobre la actividad de los diferentes extractos de las
lectinas. La utilizacion de reactivos no convencionales, para uso inmunohematoldgico permitiria caracterizar
diferentes receptores funcionales de la membrana eritrocitaria.

EQ07

PERFIL DE ANTICUERPOS IRREGULARES EN PACIENTES
N Quindnez, M Villamayor

Sanatorio San Roque - La Costa, Paraguay.

Fundamento: La rutina inmunohematologica adoptada por nuestro servicio de hemoterapia, busca garantizar un
mayor tiempo de sobrevida de los glébulos rojos transfundidos en la circulacién del receptor. Tomamos como
practica la identificacién de anticuerpos, fenotipaje del paciente y unidades a transfundir, asi como la consulta a
registros transfusionales previos.

Objetivo: Verificar la prevalencia de anticuerpos irregulares positivos en los estudios pre-transfusionales en los
pacientes internados

Materiales y Métodos: El servicio transfusional de los Sanatorios San Roque-La Costa, durante el periodo de
enero de 2008 a diciembre de 2010, realizaron 4300 transfusiones de concentrados de glébulos rojos, y 3492
pesquisas de anticuerpos irregulares. Las muestra positivas fueron analizadas en el laboratorio de
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inmunohematologia del centro transfusional para la identificacidn de los anticuerpos.

Resultados: Fueron analizados 86 pacientes que presentaron resultados positivos. En los pacientes analizados
fueron observados 17 casos con auto-anticuerpos, del sistema Rh: anti-D 29, anti-E 32, anti-e 3, del sistema Kell
3 pacientes y anti-J Kid a 2 pacientes.

Conclusion: Este relevamiento tiene como importancia demostrar el perfil transfusional de los pacientes transfundidos
en estos sanatorios de alta complejidad y alertar a todo el equipo de salud que atiende a estos pacientes en
cuanto al riesgo de reacciones transfusionales importantes debido al nimero de anticuerpos irregulares clinicamente
significativos y lograr asi una mayor eficacia de la terapéutica transfusional.

EO08

FRECUENCIA DE ALOANTICUERPOS EN RECEPTORES DE TRANSFUSION

J Caamano’?, MJ Chandia’, E Musante', H Ulloa', S Olivares', M Contreras', M Cervantes?, C Hevia?

' Banco de Sangre Hospital Dr. Hernan Henriquez Aravena de Temuco, Chile. 2 Departamento de Medicina
Interna. Facultad de Medicina. Universidad de La Frontera de Temuco, Chile.

FUNDAMENTO: La formacion de aloanticuerpos constituye una de las principales complicaciones de la terapia trans-
fusional. En Chile, existen pocos datos respecto de la frecuencia de aloinmunizacién en receptores de transfusion.

OBJETIVOS: Conocer la prevalencia y especificidad de aloanticuerpos en receptores de transfusion.

MATERIAL Y METODO: Se analizaron los registros de la Unidad de Medicina Transfusional de nuestro hospital,
durante el periodo comprendido entre noviembre de 2007 y marzo de 2010. De un total de 4716 receptores de
transfusién, se seleccioné a los sujetos con la deteccidon de anticuerpos irregulares positiva, obteniéndose la
especificidad de cada anticuerpo y el historial de transfusiones. La deteccion e identificacion de anticuerpos se
realiz6 con el sistema de gel en microcolumna (Bio-Type AGH, Comercial A&B, Chile) empleando células fenotipadas
(panel 'y Il, Immucor gamma, USA) y panel de identificacion de 16 células (panocell-16, Immucor gamma, USA).

RESULTADOS: La incidencia global de aloanticuerpos en receptores de transfusion fue de 1.0% (48/4716). Se
detectaron 52 anticuerpos, siendo los méas frecuentes: anti-E (30.8%), anti-K (26.9%), anti-D (7.7%) y anti-Fy?
(5.8%). Se observd una alta incidencia de aloinmunizacion en mujeres, la que alcanzé un 85.4% (41/48). Los
anticuerpos irregulares fueron mas prevalentes en los sujetos con cancer y con hemorragia digestiva (17%),
seguido de los con patologias hematoldgicas (12.5%), insuficiencia renal crénica (10%), los sometidos a cirugia
cardiaca (10%) y aquellos que sufrieron traumatismos (6.3%). En promedio, la aloinmunizacion se presenté después
de recibir 4 unidades de glébulos rojos.

CONCLUSIONES: La frecuencia de aloinmunizacion en individuos chilenos es similar a la descrita en otras
poblaciones, con una mayor incidencia en mujeres. Los anticuerpos clinicamente significativos mas comunmente
detectados fueron anti-E, anti-K, anti-D y anti-Fy?. En relacion con la patologia, los individuos con cancer y hemorragia
digestiva presentaron la mayor incidencia de aloinmunizacion.

E09

DETERMINACION DE INMUNOGLOBULINA G EN ERITROCITOS SENESCENTES POR CITOMETRIA DE FLUJO
MA Ensinck', A Rucci', L Racca’, C Cotorruelo?, A Racca?®

' Facultad de Ciencias Bioquimicas y Farmacéuticas, Argentina. 2 CONICET, Argentina. ® Consejo de
Investigaciones. Universidad Nacional de Rosario, Argentina.

Fundamento: Después de 120 dias, los glébulos rojos (GR) son eliminados de la circulacién por los macréfagos. El
analisis de los procesos que ocurren durante el envejecimiento estan limitados por la dificultad de obtener fracciones
homogéneas que contienen GR de la misma edad. Investigaciones recientes sostienen que la unién de IgG autdloga
a un neoantigeno asociado a la proteina banda 3 de la membrana eritrocitaria, seria determinante en la remocion
de los GR senescentes (Se).

Objetivos: Analizar en sangre entera la presencia de IgG unida in vivo en poblaciones de GRSe y GR jovenes (J)
por citometria de flujo.
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Materiales y Métodos: Se trabajé con muestras de sangre periférica provenientes de dadores voluntarios sin
patologia demostrable, que concurrieron al Servicio de Hemoterapia del Hospital Provincial del Centenario de
Rosario (n=11). Las muestras fueron evaluadas por citometria de flujo utilizando para identificar las poblaciones
de GRSe y GRJ, parametros de dispersion de luz: Foward Scatter (FSC) y Side Scatter (SSC). Las suspensiones
eritrocitorias fueron incubadas con anti-lgG humana marcada con Alexa 488, durante 60 minutos a temperatura
ambiente en oscuridad. Posteriormente estas poblaciones celulares se examinaron en el citometro FACSAria |l
utilizando los programas FACSDiva y Paint a gate para adquisicion y andlisis. Se utilizaron GR O RhD positivos
sensibilizados con un anticuerpo anti-D de clase IgG obtenido en nuestro laboratorio, como control positivo. Las
poblaciones de GR fueron seleccionadas en plots FSC/SSC en escala logaritmica. Los parametros ensayados
fueron evaluados en histogramas y dot-plot (FL1 vs FSC).

Resultados: En el analisis de los dot-plot basados en FSC (tamafio celular) versus SSC (densidad celular) se identificaron
dos poblaciones de GR de diferente tamafo y densidad. La unién de IgG a la membrane eritrocitaria fue evaluada
mediante la intensidad de fluorescencia media (MIF) GRSe: 748+/-108 y GRJ: 47+/-15. Los porcentajes de células
positivas para IgG fueron: GRSe: 1.5% y GRJ: 0.16 %.

Conclusiones: Estos hallazgos indican que la citometria de flujo permite evaluar poblaciones eritrocitarias de distintas
edades, sin realizar una separacion fisica de las células. La estimacion de IgG sobre la membrana eritrocitaria por esta
metodologia, permite utilizar pequefias cantidades de muestras y evita la manipulacién de las técnicas separativas.

E10

ANALISIS DE LA FRECUENCIA DE FENOTIPOS NEGATIVOS DEL SISTEMA Rh EN UNA POBLACION DE
DONANTES.

F Maidana, A Acosta, R Gracia, M Ruzzini

Servicio De Medicina Transfusional Hospital Provincial Del Centenario, Rosario., Argentina.

Fundamento: El sistema Rh es el grupo sanguineo mas complejo y polimdrfico de la membrana del glébulo rojo.
Este grupo sanguineo esta compuesto por 51 antigenos definidos por métodos seroldgicos siendo los mas
importantes D, C, c, E y e. Estos antigenos presentan una elevada inmunogenicidad desarrollando una respuesta
inmunitaria en el 85-90% de los individuos Rh negativos expuestos a gldbulos rojos Rh positivos. El sistema Rh
presenta un gran interés clinico en medicina transfusional debido a que sus aloanticuerpos producen Reacciones
Hemoliticas Transfusionales y Enfermedad Hemolitica del Recién Nacido / Eritroblastosis Fetal.

Objetivos: determinar la frecuencia de individuos Rh negativos con fenotipo CDE positivo en una muestra de
donantes de sangre que concurren a nuestra institucion.

Material y Método: se analizaron 19.313 muestras de donantes que asistieron a nuestra instituciéon entre enero de
2004 a diciembre de 2010. Se utilizaron métodos de ABO y Rh directo en placa en extraccion; microplaca, placa y
tubo convencional segun técnica descripta por el fabricante. En las muestras Rh negativas, se aplicaron las técnicas
de anti-D Optimus en tubo y microplaca. Ademas se identificé el haplotipo CDE y se realiz6 la fenotipificacion en
placa, empleando los anticuerpos correspondientes.

Resultados: Del total de las muestras 17.599 (91%) fueron Rh positivo y 1.647(8,5%) fueron Rh negativas. En este
ultimo grupo 126 (0,65%) resultaron CDE positivo. Las frecuencias de los fenotipos hallados se observan en la
siguiente tabla.

Frecuencia de | dCe/dce |dce/dCE | dCE/dCE | dcE/dce [dCe/dcE |dCe/dCe | dCE/dcE |dcE/dcE |dCE/dCe
fenotipos 0,76% <0,01% ]0,92% 0,02% 0,01% <0,01% | 0,01% <0,01%
internacional

Ano 2004 8 2 1 2 1 - - -
Ano 2005 8 - 2 2 1 2 2 -
Ano 2006 12 - 1 10 - - - 1 -
Ano 2007 11 - - 4 2 - - 1 -
Aro 2008 10 - - 5 - 3 1 3 -
Ano 2009 7 - - 5 1 - - 1 1
Ano 2010 7 - - 4 - 2 - 2 2
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Conclusion:

La fenotipificacion Rh en donantes nos permite estimar la frecuencia de los distintos fenotipos en individuos que
concurren a nuestro banco de sangre. Los resultados obtenidos indican que esta poblaciéon esta compuesta por
descendientes de caucasicos de origen europeo y descendientes de diferentes etnias nativas (qom, wichi, guarani,
mocovi, mapuche).

Los resultados obtenidos indican que la determinacién del fenotipo Rh en los donantes, permitiria optimizar la
eficacia transfusional, al tener en cuenta la compatibilidad en el fenotipo Rh, en la mayoria de las practicas realizadas.

E11

Incidencia de Anticuerpos Irregulares (Ac. l.) en pacientes transfundidos.

O Rabinovich, F Cimillo, C Shanley, G Stemmelin, J Ceressetto, S Palmer, | Isola, A Ruades, J Acosta, M
Esquivel, N Stemmelin, M Sotelo, A Laguna, E Bullorsky

Hospital Britanico de Buenos Aires, Argentina.

Fundamento

Uno de los aspectos fundamentales a tener en cuenta a la hora de evaluar a un paciente con requerimiento
transfusional es su estado inmunohematoldgico. Detectar e identificar Ac. I. estimando su significancia clinica es
necesario para evitar la hemdlisis de los gldbulos rojos transfundidos.

Objetivo

Comparar los resultados con los reportes internacionales y por otro, de estimar la factibilidad de prevencién de
formacion de dichos Ac. utilizando estudios extendidos de fenotipificacion.

Materiales y Métodos

Se estudié una poblacién de 571 pacientes entre 2009 y 2011, los cuales recibieron mas de 3263 unidades de
hemocomponentes (promedio de 5,71 un./pte.) y se analizd la frecuencia de Ac.l, su especificidad y significancia
clinica. Se relevaron los siguientes datos: grupo sanguineo, factor Rh, deteccidon de Ac. |. De la poblacién con Ac.
I. positivos, se estudid especificidad y luego se estimé la frecuencia. Para todos los estudios de Ac. . se utiliz6 la
metodologia de microtubos en gel (Grifols y Diamed).

Resutados

Se recibieron 571 pacientes, 401 (70%) fueron politransfundidos. En 111, 81 mujeres (f) (79%) y 30 hombres (m)
(21%), se hallaron Ac (se descontaron para este estudio 35 Anti D secundarios a inmunoprofilaxis con gamma
globulina hiperinmune anti D en gestantes. 56 f. y 19 m. eran portadores de Ac. al ingreso a nuestro centro, 11 f. y
3 m. presentaron auto Ac. secundarios a patologias, 16 f. y 8 m. los desarrollaron posteriormente a transfusiones
en nuestro centro y 19 f. y 4 m. presentaron mas de un Ac. Se hallaron 127 Ac.l.: Anti-D: 23 (18,1%), Anti C: 11
(8,66%), Anti E: 35 (27,5%), Anti c: 10 (7,87%), Anti e: 2 (1,57%), Anti K: 22 (17,32%), Anti Fya: 3 (2,36%), Anti
Jka: 4 (3,14%), Anti S: 2 (1,57%), Anti M: 10 (7,87%), Anti I/Cw/Lea/Leb/s 1 (0,78%) c/u.

Conclusiones

El 89,65% de los Ac.l. hallados son clinicamente significativos y poseen especificidad hacia los antigenos del
sistema Rh/Kell, Duffy, Kidd y Ss, consistentemente con las publicaciones internacionales relevadas. Se evalua la
importancia de utilizar un sistema de analisis de fenotipo extendido especialmente en mujeres en edad fértil y
pacientes candidatos a transfusiones multiples, con el objeto de prevenir la fomacion de Ac. . que obstaculicen la
busqueda de unidades compatibles y/o aumenten potencialmente el riesgo en el embarazo. Esto redundaria en el
ejercicio de una Medicina Transfusional mas segura y costo efectiva.

E12

Anemia Hemolitica y Fallo renal agudo grave asociados a Diclofenac. Reporte de caso.
L Burgos Pratx, D Santoro, H Morales, F Nuiiez, W Scordo, P Camino

Hospital Italiano de Buenos Aires, Argentina.

Introduccion: El diclofenac es el farmaco de mayor utilizacion en el tratamiento del dolor osteo-mio-articular.
Dentro de sus posibles efectos adversos figuran dentro, del grupo de baja incidencia, la anemia Hemolitica
Autoinmune vy la falla renal aguda. La causa fisiopatolégica del fallo renal permanece en la oscuridad, mientras
que alteraciones en la regulacion inmunoldgica y la creacién de neo-antigenos que desencadenan procesos
autoinmunes , se postulan como la causa de la anemia hemolitica autoinmune asociada a esta droga.
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Materiales y métodos. Reporte de caso.

Paciente masculino de 56 afnos, de origen armenio consulta a la guardia por astenia en progreso de dias de
evolucién y disminucidn del ritmo diurético. Antecedente de episodio previo de anemia sin diagnostico con resolucién
completa. El laboratorio de ingreso muestra Hematocrito: 35% , Plaquetas: 110000, ERS: 2 mm/h Bilirrubina
total: 5,1 Bilirrubina directa:1,9 g/dl GOT: 121 GPT:91 FAL:75. Coagulacién: normal, LDH 1200. Creatininemia: 4,
Haptoglobina < 5.83 mg/dL (16.0 - 200.0), complemento C3: 68.3 mg/dL (83 —177) C4:7.08 mg/dL (10 — 40)
Fibrindgeno: 381 mg/dl. Estudio Inmunohematolégico: Coombs directa positiva cuatro cruces por IgG y Complemento.
Coombs indirecta positiva dos cruces, inespecifica. Eluido eritrocitario positivo una cruz inespecifico. Puncion
aspiracion de medula ésea hipercelular. Interpretacién diagnostica inicial anemia hemolitica autoinmune y fallo
renal agudo de origen inmune, se instaura el tratamiento mediante pulsos de corticoide. Dada la gravedad de la
IRA se realiza puncién biopsia renal que informa necrosis tubular aguda con depdsitos de pigmento, sugestiva de
IRA secundaria a toxicos. Re interrogando al paciente surge el antecedente de consumo de diclofenac los dias
previos por dolor lumbar. Se repite el estudio Inmunohematolégico realizando pruebas de coombs indirectas en
presencia de suero y orina de voluntarios sanos con el antecedente de consumo o no de diclofenac, llegando al
diagnostico de anemia hemolitica autoinmune y fallo renal agudo secundarios a diclofenac. El paciente evoluciono
favorablemente recuperando la funcion renal y retornando a los valores hematoldgicos previos al episodio.
Conclusion: La participacion activa del laboratorio Inmunohematolégico dentro del equipo de diagnostico clinico,
desempefio un papel fundamental en determinar el diagnédstico etiologico en este caso.

E13

ANTICUERPOS CON ESCASO SIGNIFICADO CLINICO EN MEDICINA TRANSFUSIONAL PRESENTACION DE
UN CASO.

C Berisvil', C Silva', Y Echegaray', M Moreno', J Dellacasa?, R Maurino’, P Ferrero'

' Banco Central de Sangre Pcia. de Cérdoba, Argentina. 2 Clinica Reina Fabiola, Argentina.

INTRODUCCION

Los anticuerpos (ACS) que tienen un comportamiento de titulo alto y baja avidez (TABA) causan dificultades en el
escrutinio de anticuerpos irregulares y en las pruebas de compatibilidad produciendo reacciones débiles en la
prueba de la antiglobulina indirecta (PAI). Estos anticuerpos son: anti-Chido (Ch) y anti-Rodgers (Rg); anti-Kna
(KN1), anti-McCoy (KN3) y York (KN5) del sistema Knops y anti-John Milton Hagen (JMH).

REPORTE DEL CASO

Paciente FEGL, sexo: F, de 44 afos de edad con Dx. de Ca de Colon y metastasis hepatica y retroperitoneal.
Presenta antecedentes obstétricos, transfusionales y administracion de antibiéticos: ampicilina, sulbactan,
metromidazol.

El 11-05-2011 la paciente ingresa a la Clinica Reina Fabiola con proctorragias. Presenta una Hb de 6,5y HTO de
21,1 %. Se indica transfusion de GRS y siendo la muestra incompatible con la mayoria de los hematies en la
prueba de la antigobulina indirecta, se deriva al Laboratorio de Inmunohematologia de la Pcia. de Cérdoba para su
estudio.

RESULTADOS

Paciente de Grupo “O” (directa e inversa); D positiva; Fenotipo Rh y K: Ror (C doble poblacidn celular). Prueba de
la antiglobulina directa (PAD)+ mediada por IgG, Eluado: negativo.

En los estudios pretransfusionales (identificacién de ACS irregulares) positivo, se observa que este anticuerpo
reacciona con intensidad variable con casi la totalidad de los hematies del panel celular (ID- DiaPanel N® 4511.47
Vto. 23-05-2011-BIO-RAD) en LISS- Coombs a 37° C en Gel. El estudio fue negativo en salino y con hematies pre-
tratados con bromelina, y positivo con hematies pre-tratados con ditiotreitol (DTT) no siendo identificable por las
expresiones antigénicas del panel. Titulo: 512, Score 47.

En los escrutinios con diluciones del suero no se observan variantes en la reactividad, concluyendo que se trata
de un anticuerpo con comportamiento seroldgico de TABA.

La prueba de inhibicion con suero de individuos antigeno (AG) + da resultados negativos. Confirmando la
especificidad anti-Chido.

CONCLUSION

Los AGS Chido (C4B) y Rodgers (C4A) son proteinas que se absorben a la superficie eritrocitaria desde el plasma.
Los ACS anti-Chido generalmente no causan reacciones transfusionales hemoliticas, pero pueden producir
reacciones anafilacticas con la transfusién de plasma o plaquetas.
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Se recomienda usar suero neutralizado con suero de individuos (AG+) para las pruebas de compatibilidad.

E14

Distribucion de los diferentes fenotipos del sistema Rh, de acuerdo a la presencia o no del antigeno Rh1(D)
en una poblacidén de 7.601 individuos estudiados en la ciudad de Resistencia desde 1980 a la actualidad.
NA Dahne’, SL Quijano?, MI Puppo?

' DONAR. Consultorio de Inmunohematologia. Resistencia. Chaco, Argentina. 2 Centro de Hemoterapia. Hospi-
tal “Dr. J.C. Perrando” Resistencia. Chaco, Argentina.

Fundamento: El sistema Rh es el grupo sanguineo mas complejo y polimdérfico de la membrana del gldbulo rojo.
Esta compuesto por mas de 49 antigenos definidos por métodos serolégicos siendo los mas importantes D, C, c,
E y e. Son proteinas altamente inmunogénicas capaces de provocar una respuesta inmunoldgica en aquéllos
individuos que no los poseen. Presenta un gran interés clinico en obstetricia y medicina transfusional dado que
sus respectivos aloanticuerpos intervienen en la destruccion inmune de los eritrocitos.

Objetivos: Estimar la frecuencia de los diferentes fenotipos Rh en individuos Rh1 (D) positivos y negativos. Conocer
datos sobre la frecuencia de distribucion de los antigenos mas importantes del sistema Rh en la poblacién estudiada
Material y Métodos: La investigacion efectuada emple6 un disefio observacional de tipo descriptivo, retrospectivo
y de corte trasversal. Se analizaron las fichas de compatibilidad conyugal y maternofetal realizadas desde 1980 a
la actualidad, considerando los registros de los fenotipos Rh de las madres, padres y recién nacidos estudiados.
La tipificacion del fenotipo Rh se realizé con reactivos monoclonales de diferentes marcas comerciales. Se utilizo
la técnica de placa y tubo, siguiendo los instructivos del fabricante. En las células Rh negativo se realizé ademas
la determinacion del D débil.

Discusion: Un total de 7601 fenotipos fueron analizados. 5318 (69.96%) corresponden a individuos Rh1 (D) positivos,
para quienes la frecuencia de distribucion fenotipica fue DCcee (38.83%) DCCee (18,20%) DCcEe (17,33%)
DccEe (16,17%) DccEE (3,96%) Dccee (2,98%) DCCEe (1,52%) DCcEE (0,78%) y DCCEE (0,18%). 2283 (30.03%)
eran Rh1 (D) negativos y la distribucidon antigénica encontrada fue dccee (91,54%) dCcee (3,72%) dccEe (2,45%)
dCcEe (1,88%) dCCee (0.17%) dCCEe (0,08%) dCcEE (0,08%) y dccEE (0,04%)

Conclusiones: Las categorias mas frecuentemente encontradas del fenotipo Rh en los individuos Rh1 (D) positivos
fue DCcee (38.83%) DCCee (18,20%) DCcEe (17,33%) y en la poblacién Rh1 (D) negativa el 91,54% de los
individuos fueron dccee.

E15

ANALISIS DE LA PREVALENCIA DE PRUEBA DE COOMBS DIRECTA POSITIVA EN RECIEN NACIDOS DEL
HOSPITAL PERRANDO Y SUS CAUSAS DE JULIO DE 2009 A JUNIO DE 2010.

AP Pernazza, MC Marull, SL Godeas, C Merlo, SL Quijano, Ml Puppo

Centro Hemoterapia Hospital Perrando, Argentina.

Fundamento: La enfermedad hemolitica neonatal (EHN) es causada por anticuerpos maternos de tipo IgG que
cruzan la placenta, se unen a los respectivos antigenos de los glébulos rojos fetales e inducen hemodlisis. Los
anticuerpos maternos son de ocurrencia natural en la EHN por incompatibilidad ABO y de origen inmune en la
incompatibilidad Rh y de otros grupos sanguineos.

Objetivo: Conocer la prevalencia de Coombs Directa (PCD) positiva en recién nacidos (RN) e identificar su causa.
Material y Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo, transversal. Las muestras de sangre de corddn fueron
procesadas utilizando técnicas en gel. Las muestras maternas fueron estudiadas con técnicas en tubo (grupo ABO
directo e inverso y titulacidn de anticuerpos) y técnicas de gel para detectar e identificar aloanticuerpos.
Resultados. Se estudiaron 5597 RN. Se detectaron 196 (3.5%) PCD positivas. En 35 (17,85%) no se estudiaron
las madres y no se determind la causa. 132 (63,34 %) fueron por incompatibilidad ABO, de las cuales 123 (93,18%)
fueron por aglutininas anti Ay 9 (6,81%) por aglutininas anti B. En 73 casos se titularon las aglutininas inmunes
con un rango de 64 a 4096 (moda 1024). 16 (8,16%) fueron por incompatibilidad Rh, detectandose en todos los
casos un anti D, en un caso combinado con un anti C, con titulos de 2 a 2048 (moda 512) En 7 (3,57%) casos se
detectaron e identificaron otros aloanticuerpos, 6 anti E (2 en combinacion con anti ¢) y un anticuerpo panaglutinante.
En 6 pacientes (3,06%) no se pudo determinar la causa.

Conclusién: La prevalencia de PCD positiva en nuestra poblacion de neonatos es del 3.5%. La causa mas frecuente
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es la incompatibilidad ABO (64,34%) por IgG anti A (93,18%) La incompatibilidad Rh por anti D se presento en el
8,16% y en un 3,06% se detectaron otros aloanticuerpos clinicamente significativos como el anti E y el anti c.

E16

Implementacion del estudio inmunohematologico perinatal de rutina en la embarazada,hallazgos e impacto.
M Roca, S Vera, C Bonaudi, V Fernandez, O Maggio, A Bilbao, C Montafno

C.E.L.SA. (Centro de Estudios de la Sangre), Sanatorio Argentino Maternidad Privada ciudad capital, San Juan,
Argentina.

a-Fundamento: Ante el % elevado de pacientes que ingresaban a parto o cesarea sin ser estudiadas por el
Servicio de Medicina Transfusional (SMT) y basados en las Normas Técnicas vigentes las cuales expresan
claramente que la tipificacion ABO,Rh y deteccién de anticuerpos (Acs) en las mujeres embarazadas debe realizarse
rutinariamente, en el afio 2006 se incluyd dentro del Plan Anual de Calidad de nuestra institucion trabajar desde
el SMT para difundir a todo el equipo de profesionales la importancia de realizar dichos estudios a fin de revertir
esta riesgosa situacion.

b-Objetivo: Elevar progresivamente el % de pacientes estudiadas en el periodo 2006-2010 hasta superar el 70%
con la finalidad de identificar aquellas con riesgo de desarrollar EHP, detectar las D Negativas (-) que deben
recibir inmunoprofilaxis (IP), realizar el seguimiento ante la presencia de Acs anti-eritrocitarios durante el embarazo
y disponer rapidamente de sangre compatible ante emergencias obstétricas/ neonatales.

c-Material y método: A todas las embarazadas que fueron derivadas al SMT se les realizé el Estudio Inmuno
hematoldgico (EIH) completo.Se incluyeron actividades de capacitacidn orientadas a todos los profesionales
(ateneos, talleres, comunicacion de casos) y de difusién a las pacientes con folleteria, publicacién en revista
institucional y pagina Web.

c-Resultados: Se detectd que un 13% de las pacientes presentaban discrepancias respecto al ABO /Rh o no lo
conocian;85 pacientes estaban sensibilizadas, de estas 48 presentaron anti D (43 D solo y 5 combinado con C,E
o K).Desarrollaron EHP de diversa intensidad 19 casos de los cuales 11 fueron exanguinados. La totalidad de las
pacientes D (-) no sensibilizadas al Ag D recibieron IP.

Ano | Partos y cesareas |Pacientes con EIH | Sensibilizadas | Acs hallados EHP de intensidad variable
total anual total anual y % total anual
2006 2163 516 (23,8%) 15 (2,9%) D/E/c/K/D+C/ 9 (8 anti D)
E+c / otros
2007 2205 720 (32,6%) 16 (2,2%) D/E/c/K/otros 5 (4 ant D)
2008 2248 960 (42,7%) 18 (1,9%) D/E/c/K/ D+C/ 5 (8 anti D)
otros
2009 2331 1008 (43,2%) 16 (1,59%) D/E/c/K/E+c/ 4 (2 ant D)
otros
2010 2258 1692 (74,9%) 21 (1,24%) D /E /c/K /otros 3 (1 anti D)

d-Conclusiones: La disminucion franca de los casos de EHP por anti D y la tipificacion e IP correctas reflejan el
impacto positivo del trabajo realizado.

E17

Tratamiento exitoso de eritroblastosis fetal grave mediante transfusion intrautero exanguineotransfusion
y gammaglobulina intravenosa neonatal. Reporte de caso clinico.

A Matteaccio, E Paquez, M Barrios, R Ramonda, M Diaz, M Palmerola

Sanatorio Britanico- Rosario, Argentina.

EHRN es la fiel expresion de una enfermedad cuya profilaxis es la Unica alternativa de erradicacién. A pesar de
la sistematizar la profilaxis de las madres Rh negativas, queda un 1,5 % probabilidad de aloinmunizacion
.Continuamente se estan produciendo avances en cuanto al manejo de estas madres y nifios, ampliando su enfoque
terapéutico.
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Caso clinico : Gestante de 32 afios .G4 P2. 2 hijos nacidos vivos 1 hidrops fetalis. Embarazo de 24 semanas de
gestacion “O” Rh D negativa sensibilizada al Ag D titulo 1/1024. Valoracion por Doppler de la VM-ACM anemia
fetal severa (MoM menor 0,55) Cordocentesis : Feto “A” Rh D positivo CD ++++ Hto 15 % Hb 5 gr/dl . A partir de
la cordocentesis se realizan 9 TIV bajo control ecografico (puncion transplacentaria de vena umbilical, con sedacién
materna), con una frecuencia semanal las primeras 7, y quincenal las 2 ultimas. Volumen total infundido 260 cc.
Unidades “O” Negativo Du negativo. Filiradas prealmacenamiento y fraccionada en 2 alicuotas el mismo donante.
Irradiadas. Hemocultivo de sangre fetal de cada procedimiento: negativo.

Se desencadena parto espontaneo en semana 35 de gestacion. Peso 2,650 Kg Apgar 8/10 Hepatoesplenomegalia
moderada por ecografia Hto: 29 % Hb: 10,3 gr/dl Bilirrubina Indirecta: 7,8 mg/dl . Por rapida instauraciéon de
hiperbilirrubinemia indirecta , se realizaron 4 exanguineotransfusiones y a las 48hs de vida inicia IgG EV. Alta
médica a los 9 dias de vida.

Conclusion:

Dentro de los diagndsticos no invasivos , se destacan el Doppler VM-ACM (parece ser el mejor test para el
diagnostico de anemia fetal), y el genotipo fetal en plasma materno (confirma incompatibilidad) . En cuanto a los
invasivos, la cordocentesis es el patrén de oro para diagnostico de certeza de anemia fetal.

En el nuevo abordaje terapéutico, sobresale el perfeccionamiento técnico de la TIV que ha reducido el nimero de
complicaciones a un 1,5 % de los procedimientos , evitando el hidrops y alcanzando las 35 semanas de gestacion
con madurez pulmonar fetal . Bajo éstas circunstancias, la supervivencia perinatal en fetos no hidrdpicos se situa
en la actualidad en un 92 %.

En el periodo neonatal , el tratamiento con IgG EV puede disminuir los requerimientos transfusionales y de
exanguineotransfusion.

Los desafios actuales se basan en considerar los nuevos enfoques diagndsticos y de abordaje terapéutico,
conformando un equipo multidisciplinario para las etapas del desarrollo fetal y perineonatolégicas.

E18

GENOTIPIFICACION RHD FETAL EN PLASMA MATERNO

C Trucco Boggione', M Lujan Brajovich?, P Bianchini', R Di Ménaco?, A Racca*, C Cotorruelo?

' Facultad de Ciencias Bioquimicas y Farmacéuticas., Argentina. 2 CONICET, Argentina. ® Facultad de Ciencias
Médicas, Argentina. * Consejo de Investigaciones. Universidad Nacional de Rosario, Argentina.

Fundamento: la profilaxis con inmunoglobulina anti-D se administra de rutina a todas las mujeres embarazadas
RhD negativas para evitar la formacién de aloanticuerpos, siendo incluidas en este tratamiento las gestantes
cuyos fetos son RhD negativos. Recientemente se ha demostrado la presencia de ADN fetal libre en el plasma de
las mujeres embarazadas.

Objetivo: el objetivo de este trabajo fue implementar una estrategia de PCR en tiempo real para la determinacion
no invasiva del genotipo RHD fetal a partir de una muestra de plasma materno.

Materiales y Métodos: se estudiaron 54 muestras de sangre periférica de mujeres RhD negativas con embarazo
unico (rango de gestacion 17 a 35 semanas), que concurrieron al Servicio de Obstetricia del Hospital Provincial
del Centenario. ElI ADN fue extraido de 800 pL de plasma materno por adsorcién en membranas de silica gel y
posterior elucién. El genotipo RHD fetal fue determinado con una estrategia de PCR en tiempo real. Se utilizaron
cebadores para amplificar una region del exén 7 y una regién del exén 10 del gen RHD y sondas fluorogénicas
marcadas con VIC (ex6n 7) y FAM (exén 10). También se amplific6 un fragmento del gen SRY'y se utilizé para su
deteccién una sonda marcada con VIC, para confirmar el origen fetal del ADN obtenido. El exdn 7 fue amplificado
en un sistema de PCR monoplex mientras que se utilizé una PCR duplex para estudiar el exén 10 y el gen SRY.
Posteriormente se determind el fenotipo RhD en sangre de corddn de los recién nacidos por hemaglutinacion.
Resultados: se genotipificaron 43 muestras RHD positivas y 11 muestras RHD negativas. Se determind la presencia
del gen SRY en 24 muestras RHD positivas y en 9 muestras RHD negativas. El andlisis del exdn 7 permitié
genotipificar fetos de madres portadoras del alelo r’s. Los resultados fueron coincidentes con el fenotipo RhD y el
sexo del recién nacido.

Conclusiones: estos hallazgos indican que la estrategia de PCR en tiempo real desarrollada permite realizar la
genotipificacion RHD a partir de ADN obtenido del plasma de mujeres embarazadas. Cuando todos los estudios
moleculares fueron negativos no se pudo confirmar la presencia de ADN fetal. La genotipificacion RHD fetal no
invasiva contribuira a racionalizar el uso de la profilaxis con inmunoglobulina anti-D permitiendo su administracion
exclusivamente a gestantes de fetos RhD positivos.
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E19

MANEJO DE ENFERMEDAD HEMOLITICA DEL RECIEN NACIDO: UN CAMBIO DE PARADIGMA.
M Quiroga, C Vega, G Fanin, J Culaso

Hospital Materno Provincial “ Dr Felipe Lucini”, Argentina.

Fundamento: El diagndstico de severidad en anemia fetal por incompatibilidad Rh en pacientes (ptes) sensibilizadas,
es un punto critico para el resultado exitoso del manejo de esta patologia. Confeccionar un protocolo de seguimiento
para estas ptes que nos permita disminuir la morbimortalidad inspir6 este trabajo. Objetivos: Demostrar el valor
predictivo de severidad del Score Delphos en la enfermedad hemolitica del recién nacido. Evaluar el cambio en el
paradigma del seguimiento de estas ptes, incluyendo el eco Doppler de la Arteria Cerebral Media (ACM) expresado
en multiplo de la media (MOM).Materiales y métodos: Trabajo retrospectivo del afio 2007 al 2011, incluyendo 28
ptes embarazadas que ingresaron a Transfusion Intrauterina intravascular (T1V). Datos obtenidos de las historias
clinicas y fichas Inmunohematolégicas. Se evalud en el primer control inmunohematolégico el grado potencial de
afeccion con el Score Delphos. A partir de las 18 semanas se realizé Eco Doppler de ACM y en la 1ra TIV se
obtuvo el valor de Hb pre transfusional. Resultados: De las 28 ptes; 20(66%) tenian Score severo, 6(21%) Score
Moderado, y 2 (7%) Score leve. De las 20 con Score severo; 16 presentaron hemoglobina (Hb) menor a 9 mg/dl
al inicio del tratamiento reportandose un solo caso de Hidrops fetal, en las 4 restantes la Hb fue menor de 10 mg/
dl, 3 de ellas, recibieron tratamiento con gammaglobulina EV. De las 6 ptes con Score Moderado 4 presentaron
genitorragia durante el embarazo y anemia fetal severa, las 2 restantes ingresaron a Cordocentesis diagndstica
(Dx) por otros parametros de afeccion fetal. De las 2 ptes con Score leve, 1 tuvo un desprendimiento placentario y
el feto presenté una Hb 7.7mg/dl en la 1era TIV, y en la otra se realizé cordocentesis Dx (MOM > 1.36). 17 ptes
necesitaron TIV antes de las 27 semanas de gestacién. Del total de las 11 ptes que tuvieron embarazos previos al
2007 tratados con TIV, 8 (73%) iniciaron el tratamiento con Hidrops fetal. Conclusién: El Score Delfhos demostrd
tener alto valor predictivo de gravedad fetal destacdandose como método de facil aplicacion, exigiendo modificacién
del mismo ante cualquier evento durante el embarazo. El Eco Doppler de ACM es un método seguro que calcula
el grado de anemia fetal siendo efectivo para seguimiento e inicio de TIV mostrando severidad a partir de una
MOM de 1.29. Estos cambios en el seguimiento y tratamiento lograron disminuir ain mas el riesgo de
morbimortalidad fetal.

E20

Importancia del estudio inmunohematologico a todas las pacientes embarazadas
P Chioconi, V Milano, M Cencha, ME Del Fabro, O Trabadelo

Hospital Universitario Austral, Argentina.

Fundamento: La enfermedad hemolitica fetoneonatal (EHFN) sigue siendo una patologia de alta incidencia, aun
en paises desarrollados. La causa mas frecuente de EHFN es debida a anticuerpos (Ac) contra antigenos (Ag) del
sistema ABO, responsables de las forma mas leves. Las formas moderadas a graves son causadas por los Ac
contra los Ag del sistema Rh, principalmente contra el Ag D y contra otros sistemas antigénicos, que pueden
afectar tanto el desarrollo fetal como al nifio recién nacido (RN).

Objetivo: Exponer la frecuencia de aparicion de Ac irregulares en la poblacion de mujeres embarazadas atendidas
en un hospital privado sin fines de lucro, destacando la importancia de la deteccién precoz y seguimiento de todas
las pacientes, como parte del sistema de gestion de calidad del servicio de Medicina Transfusional.

Materiales y métodos: Entre enero de 2009 y diciembre de 2010 se efectuo el control inmunohematoldgico a 3302
pacientes embarazadas. Los estudios que se realizaron a cada paciente embarazada incluyeron: grupo ABO, Ag
D, fenotipo Rh, Ag Kell (microplaca, Rediar) y deteccién de Ac irregulares (columnas de gel panel 2 tubos, Grifols).
Cuando la deteccién de Ac irregulares resulté positiva se procedié a la identificacién de Ac irregulares (columnas
de gel panel 11 tubos, Grifols). En las pacientes portadoras de Ac clinicamente significativos para EHFN, se
efectud seguimiento mediante titulo y score del Ac hallado, a lo largo del embarazo. El estudio inmunohematolégico
se completd con la tipificacion paterna y del recién nacido.

Resultados: De 3302 muestras estudiadas, se detectaron 11 pacientes con 12 Ac irregulares positivos: 2 anti D, 1
anti Jka (asociado a uno de los anti D), 3 anti E, 2 anti Lea, 1 anti Leb, 2 anti M y 1 anti Cw. No se observo
afectacion fetal en ninguna de estas pacientes. En el caso de los RN solo 3 presentaron alguna afectacion, uno de
ellos con anti D que requirié exanguinotransfusion, otros dos uno con anti D y otro con anti E, luminoterapia
Conclusiones: El 0,33% de las embarazadas presenté Ac irregulares. El 60% eran Ac con potencialidad de desarrollar

Pag. 216 AAHI - Lavalleja 1214 (C1414DT2) Vol. XXXVII / N° 3 / 2011 XIIl Congreso Argentino de Medicina Transfusional
Cdad. Aut. de Bs. As. - Argentina Pags. 205 / 218
Tel/Fax: (54-11)4771-2501 - L.Rot.
E-mail: aahi@aahi.org.ar



EHFN. En tres casos afectaron al RN (27%), dos por anti D y uno por anti E. La persistencia de la sensibilizacion
materna obliga al estudio sistematizado y temprano de todas las pacientes embarazadas para investigar las
causas, el control de la afectacién fetal y posibles vias de prevencion.

E21

Profilaxis con gammaglobulina anti D en pacientes embarazadas con variantes del antigeno D
P Chiocconi, M Cencha, ME Del Fabro, V Milano, O Trabadelo

Hospital Universitario Austral, Argentina.

Fundamento: El antigeno (Ag) D es un mosaico de mas de 37 epitopes reconocidos. Las personas cuyos hematies
carecen de parte del mosaico D pertenecen al fenotipo D-parcial. Pueden sintetizar anticuerpos (Ac) contra los
epitopes ausentes en sus hematies, cuando se enfrentan glébulos rojos (GR) D positivo. Para prevenir la produccién
de Ac anti-D hacia esos epitopes, deben ser tratados como D negativos. Las personas con un menor nimero de
sitios antigénicos D (70 a 4000 copias por GR), pertenecen al fenotipo D débil y conservan todos sus epitopes
exofaciales de membrana. En nuestro servicio adoptamos la propuesta de un umbral de 400 copias antigénicas,
debajo del cual los sujetos D débil son susceptibles de inmunizacién anti-D.

Objetivo: Identificar y diferenciar las variantes del Ag D para la toma de decision de la profilaxis anti D.
Materiales y métodos: Entre 01/2009 y 12/2010 se estudiaron 3302 pacientes embarazadas. Se les realizé estudio
del Ag D con reactivos anti D de 2 lineas celulares: DI (MS201) y DIl (RUM1). Si el Ag D resultaba negativo para
DI o DIl o ambos, se realizé prueba del Du con un reactivo D blend (IgG+IgM - Rediar) en columna de gel con
tarjeta liss/Coombs (Griffols) y D Optimun (Rediar), un anti D IgM con capacidad de detectar GR D débiles, a partir
de los 400 sitios antigénicos, en columna de gel con tarjeta neutra (Griffols). Si el Du y Optimun resultaban negativos,
la paciente era considerada D negativo. Si el Du era positivo y el Optimun negativo se consideré D débil, con
menos 400 copias. Si el Optimun era positivo se derivé la muestra a un centro de referencia inmunohematolégico
(CRI), a fin de determinar la existencia de una variante del Ag D. Si se descartaba la variante, la paciente era
considerada D débil con mas de 400 copias antigénicas.

Resultados:
Embarazadas estudiadas D negativo | D débil > 400 copias D débil < 400 copias D parcial
3302 347 8 1 1(DVI)

Conclusioén: Profundizar el estudio de las pacientes embarazadas Rh negativo, categorizando adecuadamente la
conformacion del antigeno D, y gracias a los conocimientos sobre el comportamiento desigual en la respuesta
inmune de las diferentes formas, nos permite adoptar mediadas de profilaxis individuales, evitando el uso innecesario
de un recurso escaso como la gammaglobulina anti D. En nuestra poblacién estudiada pudimos evitar el uso de
gamma anti D en el 2,2% de los casos.

E22

IMPORTANCIA DEL MOMENTO DE TOMA DE MUESTRA EN LA TECNICA DE KLEIHAUER - BETKE
M Maestri, D Creteur, M Direne, A Frias, G Lépez, E Ojeda, H Tremoulet, O Torres

Hospital Materno - Infantil Ramén Sarda, Argentina.

FUNDAMENTO:

Segun lo dispuesto en las Recomendaciones para el Equipo Perinatal-2010 de la Direccién Nacional de
Maternidad e Infancia del Ministerio de Salud, se debe cuantificar de rutina la Hemorragia Feto Materna
(HFM) a los efectos de adecuar la dosis de gammaglobulina hiperinmune anti Rho. Segun las especificaciones
de la técnica, 6ptimamente, la toma de la muestra de sangre materna debe efectuarse dentro de las 2 a 6 hs
posparto con el objeto de evitar la pérdida de glébulos rojos fetales (GRF). En nuestra Institucion hemos
protocolizado que la muestra debe ser tomada y procesada dentro de la hora de producido el parto,
comparandolo con la técnica estandar.

OBJETIVOS: Demostrar que la toma de muestra obtenida y procesada dentro de la hora posparto, permite detectar
una mayor proporcion de GRF que cuando es efectuada en un tiempo mayor.

MATERIALES Y METODO: Entre mayo de 2006 y mayo de 2011, se estudiaron 882 muestras de sangre de mujeres
D negativo no sensibilizadas. La cuantificacién de la HFM se efectud con la técnica semi - cuantitativa de elucion
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acida de Kleihauer-Betke. Las muestras fueron procesadas en 2 tiempos: dentro de la hora y a las 6 hs posparto,
siguiendo las especificaciones de la técnica.

RESULTADOS

De las muestras procesadas dentro de la hora, 4 (0,45%) resultaron positivas, es decir, un volumen de HFM
superior a 15 ml de GRF. En cambio, en las mismas muestras procesadas dentro de las 6 hs, se observé un
resultado positivo en sdélo 1 oportunidad (0,11%)

CONCLUSIONES

De acuerdo a nuestros resultados, y a los efectos de pesquisar con mayor precision el volumen de GRF transferidos
a la madre, es aconsejable procesar la muestra materna dentro de la primera hora posparto. Esta condicién
permitira llevar a cabo una mejor adecuacion de la dosis suplementaria de gammaglobulina anti-Rh a administrar,
favoreciendo la eficacia de la profilaxis para la enfermedad hemolitica perinatal por anti-D.
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Revista Argentina
de Transfusion

F. Transfusion de sangre y componentes

FO1

Caso clinico: Sindrome urémico hemolitico atipico: Un desafio terapéutico.
G Duarte, O Lopez, P Duarte, G Minue, V Vazquez, E Duarte

Casa Hospital San Juan de Dios, Ramos Mejia, Buenos Aires, Argentina.

Introduccién: La microangiopatia trombética (MAT) es un cuadro poco frecuente, 0.37 a1/100.000 habitantes/
afio. Se caracteriza por anemia hemolitica, prueba de Coombs directa negativa, trombocitopenia,
lacticodeshidrogenasa elevada, purpura y esquistocitos, con compromiso neurolégico y/o renal variable. Los
multimeros ultragrandes del factor vén Willebrand (FvW) y el déficit de metaloproteasa ADAMTS13 participarian
en el desarrollo de la purpura trombocitopénica trombdética (PTT) idiopatica. El déficit del los reguladores del
complemento, como el Factor H (FHC), desarrollarian el sindrome urémico hemolitico atipico (aSUH). A pesar de
la eficacia de la terapia de recambio plasmatico (TRP), el tratamiento de los casos atipicos continua siendo un
desafio.

Reporte del caso: Presentamos un paciente de 22 afios con episodios de MAT recurrente. El primero, a los 11
afnos de edad con mejoria sin TRP. En 2007 y 2008, nuevas recaidas con requerimiento de plasmaféresis e
inmunosupresion. En todas las oportunidades desarroll6 fallo renal, con recuperacién completa renal y hematoldgica.
En Agosto 2009, nueva recaida con compromiso renal (clearence 30 ml/h), que persistiéd luego de la recuperacion
hematoldgica. En intercrisis, se evalu6:ADAMTS13 (normal) y ausencia de anti-ADAMTS13. Ademas se solicitd
concentracion de factor H y estudio funcional de la via alterna del complemento, cuyos resultados fueron normales.
Finalmente, se agregé al tratamiento rituximab 375 mg/m2 semanales por cuatro dosis. Se requirieron en total 44
procedimientos de TRP, con un volumen plasmatico recambiado: 119.7 litros. Actualmente, el paciente se encuentra
con recuperacion hematolégica completa en hemodidlisis trisemanal.

Conclusiones: Los nuevos paradigmas fisiopatolégicos de la MAT renuevan el interés en estas entidades de
dificil diagndstico, asi como la necesidad de establecer una rapida conducta terapéutica. Los casos atipicos,
constituyen un desafio para el médico tratante.

F02

Microangiopatias trombéticas. PTT asociada a inhibidor de ADAMTS 13

D Diaz, G Gongora Falero, A Ramirez, G Vallejos, N Basack, L Aversa, O Canle
Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez, Argentina.

Introduccién: Las microangiopatias trombdticas son un conjunto de entidades clinico patoldgicas de trombosis
arteriolar y capilar diseminada, trombocitopenia y hemdlisis microangiopatica. La mas frecuente en Pediatria es el
Sindrome urémico hemolitico, muy comun y una de las principales causas de insuficiencia renal en nuestro medio.
Reporte: Paciente de 13 afos, derivado por Sindrome urémico hemolitico atipico, para completar diagndstico y
tratamiento. Hemodializado diariamente desde el ingreso. Dado que presentaba anticuerpos antishigatoxina
positivos, se investigé su presencia por PCR. En los estudios hematoldgicos se confirmé el diagndstico de
microangiopatia trombdtica. A pesar de las transfusiones de plasma fresco congelado (PFC) y Plasma Pobre en
crioprecipitados (PPC presentd agravamiento clinico y hematolégico. A partir de ese momento, se sospecha de un
cuadro de MAT relacionado con PTT-SUH; por lo que se realizaron 6 sesiones de Recambio Plasmatico
(plasmaféresis), utilizando un procesador celular de flujo continuo Fresenius AS 104 a través de catéter venoso
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Central doble lumen. Se removieron en cada recambio un promedio de 1.5 a 1.8 plasmemias, obteniendo buena
respuesta evidenciada con el aumento del nimero de plaquetas y descenso de LDH. Ademas, recibid pulsos de
Metilprednisona, para continuar con Prednisona. La determinacion de inhibidor de ADAMTS 13, fue de 62 U/ml
(positivo elevado). Esto sumé un dato mas, a que se estaba en presencia de una Purpura Trombdtica
Trombocitopénica secundaria a la presencia de un inhibidor del ADAMTS 13. Los procedimientos fueron
discontinuados a partir de 2 valores de Plaquetas por encima de 100.000 y LDH dentro de la normalidad. Es de
destacar que el consumo de hemocomponentes durante internacion fue de 12 U de GRD, 57 de PFC, 6 de P
pobre en CRIO y 4 CP. Al alta medicado por hipertensién con Enalapril 10 mg/d y hemodidlisis trisemanalmente,
ademés de corticoterapia en descenso.Conclusién: Si bien el cuadro tipico de MICROANGIOPATIA TROMBOTICA
en pediatria, es el Sindrome Urémico Hemolitico, clasico asociado a diarrea (o D positivo) aparecen casos atipicos
0 con superposicién con los cuadros de PTT observados en los adultos. Se presenta aqui un caso en un nifo pre
adolescente que puede asimilarse a una PTT; lo cual debe llevar a la reflexién que los cuadros clinicos no son
compartimientos estancos y que puede haber superposiciéon en edades limites.

FO03

TRATAMIENTO CON RECAMBIO PLASMATICO TERAPEUTICO EN LA GLOMERULONEFRITIS RAPIDAMENTE
PROGRESIVA CON COMPROMISO PULMONAR

W Bug, M Ruzinni, A Acosta, G Suppicich

Servicio de Medicina Transfusional, Hospital Provincial del Centenario, Argentina.

Introduccién: el sindrome pulmdn-rinén se define como una combinacion de hemorragia alveolar difusa y
glomerulonefritis. La coexistencia de estas dos afecciones clinicas se produce por enfermedades con distintos
mecanismos patogénicos. El diagnéstico temprano basado en criterios clinicos, radiolégicos, de laboratorio e
histoldgicos, permite iniciar el tratamiento disminuyendo su elevada morbi-mortalidad. La terapéutica se basa en
altas dosis de corticoides, inmunosupresores y recambio plasmatico terapéutico.

Presentamos el caso de una paciente de 18 afios de edad con diagndstico de glomerulonefritis rapidamente
progresiva (GNRP) y afeccion pulmonar severa asociada a anticuerpos anticitoplasma de neutréfilos (ANCA
antiproteinasa 3) positivos (titulos 1/320) con infiltrados bilaterales, hemorragia alveolar difusa e informe de biopsia
renal GNRP mediada por semilunas fibroepiteliales (6/18) y fibrosa (7/18) por lo que permanece en unidad de
terapia intensiva. Se inicia el tratamiento con recambio plasméatico terapéutico, en una frecuencia diaria y
administracion de pulsos de metilprednisolona 1gramo/dia, ciclofosfamida 2gr/kg/dia, logrando la recuperacién
clinica de la afeccién pulmonar y el pase a sala general de la paciente.

Resultados
Fecha

11/03 | 12/03 | 13/03 | 14/03 | 15/03 | 16/03 | 17/03 | 18/03 | 19/03 | 20/03 | 21/03 | 22/03 | 23/03
Pardmetro
% Saturacion 96,5 93,1 | 71,5 | 97,0 [ 96,0 | 97,0 | 95,0 | 97,5 | 950 | 95,0 | 95,0 [ 95,0 [98,2
UTI 1° Dia | 2° Dia |32 Dia |42 Dia |5° Dia
Ac Anca 1/320 Negativo
Creatinina 3,71 355 | 3,72 | 423 | 4,10 | 3,48 | 4,00 | 400 | 3,20 | 2,79 | 3,10 | 3,60 |3,50
Urea 201 203 205 218 216 142 159 151 98 74 93 122 | 133
Plasmaféresis 12 28 32 48 52 6° 7 82
Pialisis Sl Sl Sl

Conclusién: presentamos el caso clinico de un sindrome pulmén-rifién con ANCA positivos que negativizaron con
tratamiento de recambio plasmatico terapéutico e inmunosupresores, mejorando su evolucién clinica pulmonar y
disminuyendo la morbi-mortalidad de la paciente.

F04
PLAQUETOFERESIS TERAPEUTICA EN PACIENTE CON TROMBOCITOSIS SECUNDARIA A MIELOFIBROSIS
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P Camino, W Scordo, L Burgos Pratx, F Nuflez, W Gonzalez
Hospital Italiano de Buenos Aires, Argentina.

Introduccion: La trombocitosis es definida como el incremento del nimero de plaquetas >1000000mm3 siendo su
origen primario o secundario. La importancia del mismo radica en sus complicaciones ya sean trombaticas (micro-
vascular o macrovascular) o hemorragicas (sangrado mucocutaneo), siendo mas frecuentes en las causas primarias
(56%) que las secundarias (4%).El rol de la aféresis de plaquetas cumple un papel preponderante como terapia
coadyuvante para estabilizar al paciente y disminuir la incidencia de complicaciones

Reporte de caso: Paciente de sexo femenino de 58 afos con diagnostico Mielofibrosis (PBO, Phi negativo) con
trombocitosis , leucocitosis y esplenomegalia dolorosa.

Se realiza esplenectomia sin complicaciones intraoperatoria. Evoluciona con cuadro de parestesias, paresia de
hemicuerpo izquierdo, HTA e hiperplaquetosis con signos de hiperviscosidad. Laboratorio de 2266000/mm3 de
plaquetas (Pq). Se realiza tres plaquetoferesis con excelente tolerancia y respuesta clinica cediendo cuadro clinico
y logrando un recuento de plaquetas al tercer dia de 825000/mm3. Coadyuvado con tratamiento quimioterapico
con Anagrelide, Hidroxiureay A.A.S. A los 17 dias de ingreso se da el alta en buen estado general con recuento de
Pq de 575300/mm3 e indicaciones de Aspirina, Hidroxiurea, Anagrelide, Omeprazol, Lorazepam y Klosidol.

La paciente reingresa a los 15 dias por cuadro febril, cefalea, mialgia generalizada de 3 dias de evolucion, odinofagia,
tos seca y dolor abdominal en region de herida quiridrgica. El laboratorio al ingreso con Hto 33%, Gb 30000/mm3,
Pg 2500000/mm3, TP 55, APTT 42 y placa de térax sin particularidades. Se realizan 5 plaquetoferesis en dias
sucesivos logrando al alta un recuento de Pq de 606900/mm3 .

Al mes ingresa a guardia por HTA y parestesia de los cuatro miembros a predominio de hemicuerpo izq. Plaquetas
de 2486000/mm3. Se realizan 3 plaquetoferesis diarias y una cuarta a los tres dias por reagudizacién del sintomas
con Pqg 1383000/mm3; Con muy buena tolerancia al procedimiento logrando recuento de Pq de 595600/mm3. Se
cambia a tratamiento alternativo con 2-clorodeoxidenosina para manejo de trombocitosis y leucocitosis.

Se mantiene hasta la fecha con recuento de 577000/mm3 con cuadro primario controlado.

Conclusion: en este caso queda evidenciada la utilidad de la plaquetoferesis como tratamiento complementaria a la
quimioterapia en el manejo del cuadro agudo de trombocitosis con una muy buena tolerancia y mejoria clinica evidente.

F05

Plasmaféresis como tratamiento en paciente con pancreatitis inducida por hipertrigliceridemia familiar
P Desimone, P Chiocconi, O Trabadelo

Hospital Universitario Austral, Argentina.

Fundamento: La hipertrigliceridemia familiar (HTG) es una enfermedad hereditaria autosémica dominante, que
provoca el aumento de los niveles de triglicéridos (TG). Generalmente estd acompafada de obesidad, aumento de
la glucemia y resistencia a la insulina. La complicacion mas frecuente de esta patologia es el sindrome coronario
a temprana edad, y una compilacion menos frecuente, pero potencialmente grave, es la pancreatitis (18 casos x
100.000/aho). El tratamiento de primera linea utiliza la combinacion de hipolipemiantes, heparina e insulina. En la
literatura hay reportes de utilizacién de plasmaféresis como recurso para la disminucion del nivel de triglicéridos,
para la mejora del cuadro de pancreatitis, la mayoria de ellos son reportes de casos.

Reporte: Paciente masculino de 44 anos de edad con diagnostico de HTG, con antecedentes de diabetes tipo I,
sobrepeso y angina de Pintzmetal, que ingresa con cuadro de pancreatitis aguda. Laboratorio de ingreso: TG
6438 mg/dl, Amilasa 1402 U/L, Lipasa 6060 U/L, Glucemia: 240 mg/dl. Se decide aumentar al doble la dosis de
fenofibrato, se aumenta la dosis de aceite de salmén, se agrega acido nicotinico, insulina y heparina al tratamiento
previo del paciente. El paciente evoluciona con deterioro del estado general, hipotensién arterial y sindrome
coronario agudo, por lo que se realiza angiografia y colocaciéon de stent en coronaria derecha. Luego es derivado
a terapia intensiva y se decide realizar plasmaferesis terapéutica. Laboratorio: TG 4464 mg/dl. Durante el
procedimiento de plasmaferesis, se utilizo albumina al 5% como liquido de reposicidn y se realizo un recambio de
1,5 plasmemia. El paciente presento mejoria clinica y descenso de los valores de laboratorio. Laboratorio 24 hs:
TG 842 mg/dl, amilasa 221 U/L, lipasa 562 U/L.

Conclusiones: Presentamos este caso, en el que se pudo evidenciar rapida mejoria clinica y de laboratorio del
paciente, a partir del marcado descenso del nivel de triglicéridos, con un unico procedimiento de plasmaféresis.
Proponiendo una intervencidon mas temprana ante la presencia de valores muy elevados de triglicéridos (=2000
mg/dl), antes que pudiesen desencadenarse mayores consecuencias sistémicas.
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F06

Recambio plasmatico terapéutico en hemorragia pulmonar masiva y membrana de oxigenacion extracorpérea
P Desimone, P Chiocconi, V Milano, O Trabadelo

Hospital Universitario Austral, Argentina.

Introduccion: La hemorragia pulmonar masiva se presenta en el 30% de los casos de poliarteritis nodosa,
aumentando 8 veces la mortalidad. De origen autoinmine, afecta las arterias musculares de pequefno y mediano
calibre, con compromiso renal y visceral. Los pacientes pueden presentar insuficiencia renal aguda (IRA),
hipertension arterial (HTA) severa y hemorragia pulmonar masiva que complica el tratamiento con membrana de
oxigenacion extracorpérea (ECMO), por el riesgo de sangrados secundarios a anticoagulacion sistémica.
Presentamos un caso en el cual se realizo recambio plasmatico terapéutico (RPT) en paciente con soporte de
ECMO.

Reporte de caso: Paciente de 23 meses de edad, 12 Kg de peso, con 12 dias de HTA severa y miocardiopatia
hipertréfica, con baja respuesta terapéutica. Ingresa con mal manejo de tensién arterial (200/90 mmHg) con 6
drogas antihipertensivas. Intercurre con episodio de hemorragia pulmonar masiva, con fracaso de asistencia
respiratoria mecanica, por lo que requiri6 ECMO y soporte inotrépico. Por sospecha de poliangeitis vs sindrome
urémico hemolitico atipico, y dado el estado critico del paciente, se inicia tratamiento empirico para controlar la
enfermedad de base. Comienza con pulsos de metilprednisolona, ciclofosfamida, vitamina B12 y acido folinico. Se
realizan 5 procedimientos de RPT en dias sucesivos, con plasma fresco congelado como solucién de sustitucion,
utilizando separador celular de flujo continuo (Cobe, Spectra). Se extrae en cada RPT 1,5 plasmemia del paciente
(volemia estimada en 840 ml), manteniendo balance isovolémico. El circuito se cebd con gldbulos rojos irradiados
y desleucotizados, diluidos al Hematocrito del paciente con solucién albuminosa al 5%. Durante el procedimiento,
el paciente continué en ECMO y soporte de hemofiltracion.

Conclusién: En la literatura mundial solo se encuentra un reporte de caso, donde se utiliza RPT en paciente con
ECMO, para disminuir rapidamente los titulos de auto anticuerpos circulantes o inmunocomplejos. Esta técnica
puede utilizarse con extremo recaudo, durante la estadia del paciente en ECMO y hemofiltracion, sin significativo
aumento de riesgos para el mismo. Se debe mantener en correcta armonia las tres bombas de circulacion
extracorpérea, a fin de no interferir con sus funciones, para un adecuado manejo del volumen sanguineo
extracorpéreo.

Fo7

Leucoaféresis de rescate en paciente pediatrico con diagndstico de Leucemia Mieloblastica Aguda, un
caso clinico.

O Brunetti', M Brocal', A Richardson’, | Leiva’, J Balbi?

' Hemocentro Regional servicio de transfusion del sanatorio de la mujer, Argentina. 2 Hospital pediatrico de
Corrientes, Argentina.

INTRODUCCION

Paciente portador de Leucemia Mieloblastica Aguda que ingresa en muy mal estado general, con sangrados
activos, cursando el inicio de CID y shock hipovolemico. Compromiso de todo el sistema hematopoyético hipo
aplasia medular, hepato esplenomegalia, hiperleucocitosis mayor a 200000 y plaquetopenia severa. Se recibe
solicitud de realizacién de Leucoaferesis previa a tomar medidas de control de lisis tumoral e inicio de tratamiento
oncohematologico.

REPORTE DEL CASO

Paciente de 11 meses de edad peso 10.200 kgs. Superficie corporal 0.47 m2 Hcto. 24% Hb 8.2 gr/dl plaquetas
44.0000 ul TP 37” TPTA 41” LDH 2648 Leucocitos 308.000 ul

Se valora peso volemia, y parametros hematimétricos y se decide realizar leucoaferesis por leucoreducciojn con
filtros de deplecidn leucocitaria en circulacion extracorpdrea utilizando heparinizacion regional.Los procedimientos
fueron realizados por cateter doble lumen, colocado en subclavia izquierda. Se utiliza bomba de alimentacion
enteral para toma de flujo sanguineo a razén de 16 ml x min. adaptando los descartables para la conexion de los
filtros de leucodeplecion. El circuito completo consta de un cateter doble lumen a toma de flujo llave de tres vias
para heparinizacion regional adaptacion de descartable para utilizacién de bomba de alimentacion enteral llaves
de tres vias para colocacion en paralelo de dos filtros de leucoreduccién tipo bed side y mandémetro para control de
presién como método de evaluacién de saturacion de los mismos y llave de tres vias en retorno para infusién de
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protamina y revertir anticoagulacion.

El circuito extracorpdreo insume un volumen inferior a 70 ml. Se controlaron parametros cardiorespiratorios, TPTPA,
balance hidrico y control seriado de leucocitos residuales a salida de filtro. El procedimiento dura 70’ y se movilizan
aproximadamente 1.000 ml. a los 15’del inicio se debe cambiar al segundo filtro por saturacion y aumento de la
presidon de retorno venoso. El recuento leucocitario a la salida del primer filtro daban 1.000 ul, y al finalizar el
procedimiento el recuento en sangre periférica fue de 70000ul.

CONCLUSIONES

La leucoreduccion por filtracion en circuito extracorpéreo con heparinizacion regional es un procedimiento bien
tolerado.

Su bajo volumen extracorpdéreo requerido hace que sea una alternativa util en pacientes pequenos. Permitié reducir
la masa celular leucocitaria pudiendo alcanzar valores aceptados para comenzar con el tratamiento
oncohematologico.

F08

Refractariedad Plaquetaria. Reporte de un caso.

D Solorzano', M Vicentin', S Neumayer', C Gumpell', D De La Vega?, A Voisard', R Puccio’, M Dallafontana', A
Arce’

' Sanatorio Plaza Rosario Argentina, Argentina. 2 Hospital Italiano Garibaldi Rosario, Argentina.

Introduccién: El diagndstico de Refractariedad a Plaquetaria requiere que al menos dos transfusiones de plaquetas
ABO compatibles y de menos de 72 hs, resulten en un recuento postranfusional inadecuado en el receptor. Pueden
estar involucrados mecanismos inmunes y/o no-inmunes. Dentro de los mecanismos inmunes los aloanticuerpos
que mas frecuentemente se generan en pacientes politransfundidos con plaquetas son: anti-HLA,clasel, anti-
HPA5b/1b. Entre las causas no-inmunes o también llamadas clinicas, destacan las infecciones, fiebre,
esplenomegalia y farmacos.

Reporte de un caso: Paciente de 55afos, sexo masculino, con diagndstico previo de LMA, que ingresa 39 dias
post TMO autdlogo. Se constata pancitopenia, sin signos de sangrado activo y hemorragias conjuntivales leves.
Laboratorio de ingreso: GR: 2.400.000, Hb 6,7, Hto 20%, GB: 2.300, Plaquetas 7.000.Se transfunden glébulos
rojos leucorreducidos e irradiados. Se indica ademas EPO 10.000u tres veces por semana, y Factores Estimulantes
de Colonias, 100ug /dia. Se comienza a transfundir Plaquetas de Aféresis, irradiadas vy filtradas, constatdndose
luego de la segunda transfusion de plaquetas, un incremento no satisfactorio. Se efectua puncién de MO,
encontrandose una médula hipocelular, con predominio de serie eritroide, y marcada hipoplasia megacariocitica.
El estudio de anticuerpos antiplaquetarios arroja un resultado positivo. Se efectia Gamma Globulina EV,
Dexametasona una ampolla cada 12 hs. Se transfunden en total 22 Unidades de plaquetas de aféresis, provenientes
de donantes con cross match negativo, y ocho unidades de plaquetas de pool, ABO compatibles, de menos de
48hs, siendo el 1C(Incremento Corregido) siempre menor a 7,5 x109/L.En el transcurso de la internacion el paciente
presenta sangrado mucoso (gingivorragias y epistaxis), con descompensacion hemodindmica que obliga su paso
a UTI, volviendo a sala general, pero debido a diversos factores clinicos, el paciente fallece.

Conclusion: la evidencia de una respuesta no satisfactoria a la transfusién de plaquetas con cross mach negativo,
nos hace pensar en otro mecanismo involucrado No obstante, en el TPH autélogo y alogénico concurren una
serie de circunstancias que facilitan la aparicién de refractariedad tanto por mecanismos inmunitarios como no
inmunitarios.

F09

Déficit de Factor V, traumatismo encéfalo craneano severo, Soporte y relevamiento transfusional.
Comunicacion de un caso.

BG Magaldi, RS Diez, G de Souza Frade, A Feliu, G Sciuccatti, AE del Pozo

Hospital de Pediatria Dr. J.P. Garrahan, Argentina.

Introduccion: La deficiencia de Factor V (FV) es una raro desorden hereditario con una prevalencia estimada de
1 en 1.000.000. Se presenta generalmente con leves episodios de sangrado durante la infancia. La epistaxis es el
evento mas comun, los hematomas y hemartrosis son poco frecuentes. El soporte transfusional con plasma fresco
congelado (PFC) es el tratamiento de eleccion.
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Reporte del Caso: Paciente de 15 afios con diagndstico de déficit de FV desde el primer afio de vida (FV: 2,6%)
con seguimiento hematoldgico. Ingreso6 el 30/06 derivado del Hospital de San Miguel por haber sufrido Traumatismo
Encéfalo Craneano (TEC) en la via publica sin pérdida de conocimiento, se encontraba lucido sin signos de foco
neuroldgico y presentaba taponaje nasal anterior por epistaxis severa que se controlé por ORL. El 05/07 presento
episodio agudo de hemiparesia facio-braquio-crural derecha, se realizd6 TAC de cerebro que descarté Accidente
Cerebro Vascular (ACV) hemorragico y se solicité Resonancia Magnética Nuclear (RNM) de cerebro y
angioresonancia. El 08/07 en la RNM de cerebro se evidencid hematoma de fosa posterior y se consulté con
neurocirugia la posibilidad quirurgica del mismo pero considerandose el altisimo riesgo quirdrigco con altas chances
de sangrado se tomd conducta expectante, con estricto control clinico y pautas de alarma, consensuando
Hematologia con Hemotarapia el tratamiento con plasma fresco a 5 mL/kg/dosis cada 12 horas. El 23/07 se realiz6
TAC de cerebro que informa resolucién del hematoma de fosa posterior y se decidié completar plan transfusional
con PFC hasta el 30/07 inclusive. Durante su internacion los componentes recibidos fueron 50 unidades de PFC.
El 31/07 se decidio su egreso con favorable evolucion clinica habiendo resuelto el hematoma de fosa posterior con
recuperacion motora y mejoria de parametros hematoldgicos (Factor V 17%).

Conclusiones: Debido al evento hemorragico que caracteriza al déficit de FV el soporte transfusional es vital para
el mantenimiento de la hemostasia, ya que PFC se procesa de acuerdo a los estandares de calidad establecidos
aportando los niveles dptimos de FV. El PFC es el Unico tratamiento, debido a que los concentrados de FV
comerciales no estan disponibles. Frente a politraumatismos con hemorragias severas se recomienda realizar
estudios de hemostasia con dosajes de factores de la coagulacion.

F10

RELACION ENTRE EL TIEMPO DE CONSERVACION DE LOS GLOBULOS ROJOS Y COMPLICACIONES EN
PACIENTES CON TRANSFUSION MASIVA

M Spotti', E Rodriguez’, RJ Fernandez', J Neira?, P Pardo?, G Baiona?

' Fundacién Hemocentro Buenos Aires, Argentina. 2 Sanatorio de la Trinidad Palermo, Argentina.

Fundamento: Publicaciones recientes refieren una relacion directa entre el tiempo de conservacién de los glébulos
rojos (GR) y el aumento en las complicaciones en los pacientes. El tiempo de almacenamiento de la sangre es de
vital importancia en el mantenimiento de un inventario adecuado para hacer frente a los requerimientos
transfusionales, no solo de cada servicio, sino de todo el sistema nacional de sangre

Objetivo: Evaluar la relacién entre tiempo de conservacion de los glébulos rojos y complicaciones en pacientes
con transfusion masiva (TM).

Material y Método: Fueron estudiados 41 pacientes (pts) con TM internados en UCI, entre los afios 2003 y 2009.
El 41.5 % (17) correspondieron a pacientes obstétricas, el 49% (20) quirdrgicas y el 9,5% (4) a trauma. Se formaron
dos grupos, G1 los transfundidos con GR con una media =a 14 dias de conservacion (21pts) y G2 los transfundidos
con GR =15 dias de conservacion (20 pts). Se evalué mortalidad y complicaciones como infecciones, IRA y
resangrado. Para variables cuantitativas se utilizo test de Student para muestras independientes y ANOVA. Para
variables cualitativas se utilizé el test de independencia (Chi cuadrado).

Resultados: Se transfundieron 463 GR (media 11), 364 Plasmas frescos congelados (media 9), 348 Plaquetas
(Media 8), 335 Crioprecipitados (media 8). El 71% de los pts presentaron una é mas complicaciones, siendo la
mas frecuente la infecciosa con el 50%, seguida por resangrado 29%, IRA 17% y otras 17%. 12 pts no presentaron
complicaciones. La mortalidad fue del 12%(5), 3 en las primeras 24hs. Todos los fallecidos presentaban
enfermedades intercurrentes y co morbilidades (obesidad, hipertension y diabetes). No hubo mortalidad entre las
pts obstétricas. El promedio de dias de internacién en UCI fue de 16,2 en el G1 y de 9,85 en el G2 (p0.167)

Se observé IRA en el 15% del G1y en el19% en el G2 (p 0.529), Infecciones en el 60% del G1 y en el 33,3% del
G2 (p 0.081), Coagulopatia 25% en el G1 contra el 33.3% del G2 (p 0.405). La mortalidad fue del 15% del G1 vs.
9.5% del G2 (p 0,476). El total de complicaciones en los pts de G1 fueron 15 (75%) vs. 14 (66.7%) en G2 (pO,
558).

Conclusiones: No encontramos diferencias significativas en una poblacién heterogénea de pacientes con TM,
ni en la mortalidad ni en el total de complicaciones entre ambos grupos, ya sea estas Ultimas analizadas en forma
global o individual.
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F11

Seguimiento a largo plazo de profilaxis secundaria con rFVIla en pacientes hemofilicos con inhibidor
A Buceta', G Arbesu?, S Borchichi®, P Do Nascimento!, OW Torres'

' Unidad de Hemofilia. Instituto William Osler- Buenos Aires, Argentina. 2 2Hospital Humberto Notti, Ciudad de
Mendoza, Argentina. ® 3Hospital de Pediatria Fernando Barreyro, Posadas, Misiones., Argentina.

Introduccién: Con el advenimiento de la profilaxis con factor VIII, los pacientes hemofilicos sin inhibidor han
experimentado una importante mejora en su calidad de vida. Este éxito hizo que varios grupos inicien la profilaxis
con “agentes by paseantes” en pacientes con inhibidores. Se muestra aqui la experiencia de nuestra Institucién en
la profilaxis secundaria en la que se administré rFVlla tres veces por semana.Pacientes y métodos: seis pacientes
de nuestra institucién (5 HA y 1 HB), edad promedio 7.6 afos (2-12 afos), fueron ingresados al Programa de
Profilaxis con rFVlla con régimen trisemanal. La indicacion de profilaxis fue decidida porque 5 pacientes presentaban
severas hemorragias con 4 0 mas episodios por mes y el restante un sangrado en SNC. Antes de iniciar la profilaxis,
se evaluaron el nimero de episodios de sangrado y el consume mensual de rFVlla durante el afo previo. Todos
los pacientes iniciaron la profilaxis con 90ug/kg peso, 5 de ellos continuaron con esta dosis durante el periodo de
seguimiento, y el restante la debié aumentar a 270ug/kg para reducir el nimero de hemorragias. El seguimiento de
los pacientes se efectud durante un periodo promedio de 17 meses (8-23) luego de iniciada la terapia
profilactica.Resultados el nimero de episodios de sangrado se redujo de 117 (tratamiento a demanda) a 58 du-
rante la etapa de profilaxis, esto representd una reduccién general del 51% para todo el grupo en estudio. La
administracién mensual de rFVlla también se redujo de un promedio de 50mg (31-62mg) a 33mg (10-63mg),
excluyendo el sangrado en SNC que uno de los pacientes sufrié antes de iniciar la profilaxis. Sin embargo, esta
diferencia no es estadisticamente significativa. Conclusiones: Nuestros resultados muestran que la profilaxis con
rFVlla tres veces por semana reduce los episodios de sangrado en pacientes con inhibidor. Estos hallazgos
coinciden con el estudio prospectivo publicado por Konkle et al, a pesar de que el régimen de dosificacion y
seguimiento fueron significativamente diferentes. Por otra parte, esta reduccion se logré sin un impacto importante
en el costo de la terapia.

F12

TRATAMIENTO PROFILACTICO EN HEMOFILIA

P Do Nascimento, A Buceta, M Cermelj, OW Torres

Unidad de Hemofilia. Instituto William Osler. Buenos Aires, Argentina.

Introduccidn: La profilaxis consiste en administrar factores antihemofilicos (FAH) a intervalos regulares para prevenir
los sangrados. El tratamiento es util si se alcanza un nivel de factor circulante superior al 1 %. La dosis habitual
en hemofilia A (HA) es de 25-40 IU/Kg de factor VIII trisemanal y 25-40 IU/Kg de factor IX bisemanal para la
hemofilia B (HB). La profilaxis es eficaz para disminuir los sangrados articulares, preservando la funcion articular
y mejorando la calidad de vida. Objetivos: Mostrar los resultados de un Programa de Profilaxis en pacientes
hemofilicos.Material y métodos: 37 hemofilicos edades 2-18 afios, 31 HA y 6 HB severos, sin inhibidores ,tratados
con concentrados plasmaticos (CP) (36 ptes.) y recombinantes (1 pte.)6 profilaxis primaria y 27 profilaxis secundaria.
1 pte. con catéter implantable. Parametros de seguimiento clinico y de hemostasia cada 6 meses; registro de
episodios y consumo de factores adicionales.Resultados: Se debié aumentar la dosis en un 25 a 50% en 8 pacientes
(21,62 %)segun resultados de de recuperacién in vivo,aunque ninguno sangraba. Las dosis de factor VIII variaron
segun peso del paciente, de 3.250 a 24.000 Ul mensuales en HA y 2.400 a 18.000 U de Factor IX en HB. 1
paciente con HB fue excluido al mes + 44 por desarrollo de inhibidor de alto titulo.Tiempo de tratamiento 3 a 107
meses .23 pacientes realizaron tratamiento domiciliario. 30 pacientes no presentaron ningun episodio articular, 7
requirieron dosis adicionales por: politraumatismo (2),cirugia (1) y sinovitis recidivante(4)tratada con
radiosinovectomia con P32.La adherencia al tratamiento fue alta y no presentaron efectos adversos . El paciente
con catéter implantable presentd signos de infeccidn, debiendo ser retirado al 52 mes de su colocacién.Conclusiones:
Se observé un significativo descenso del niumero de sangrados y una conservacion del status articular,resultando
un tratamiento menos costoso a largo plazo que el tratamiento a demanda,principalmente si se inicia en la etapa
temprana de la vida.Hubo una alta adherencia al tratamiento con significativa mejoria objetiva y subjetiva en la
calidad de vida. No aconsejamos el uso de catéteres implantables, a pesar de la poca experiencia.
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F13

TRALI en transfusidon de Plasma de Convaleciente de Fiebre Hemorragica Argentina ( PCFHA ) Reporte de
caso clinico

M Barrios!, A Matteaccio?, Y Hartmann', F Erbes’, M Perazzo', M Diaz?, R Casco', R Ramonda?, G Cusato’, M
Palmerola?

' Hospital Provincial de Rosario, Argentina. 2 Sanatorio Britanico- Rosario, Argentina.

Introduccion:
TRALI: Sindrome que se caracteriza por distress respiratorio agudo relacionado, principalmente, con la transfusion
de componentes plasmaticos, compatible con edema pulmonar sin evidencia de ICC. Tasa de mortalidad: 5%.
Frecuencia 1/2000 a 57.000 unidades transfundidas
Fisiopatologia: Inmunoldgico ( 89%) anticuerpos antileucocitarios en el donante ( HLA o antigenos neutrdfilo
especifico) No inmunoldgico: Lipidos bioldgicamente activos de los componentes sanguineos almacenados que
generan neutrdfilos hiperactivos.
FHA: Enfermedad viral aguda grave, sistémica, cuyo tratamiento especifico es la administraciéon precoz de
PCFHA , que disminuye la mortalidad al 1%.
Casuistica Afo 2010 :

Diagnéstico presuntivo de FHA 60 casos

Confirmados por ELISA 26 casos

Unidades de PCFHA transfundidas 163

Donacién de plasma 51
Reporte de caso: Fem. 26 afios. Fiebre de 5 dias de evolucidén, dolor retroocular y mialgias . Foco epidemioldgico:
visita islas entrerrianas.
Examen fisico: T°C 38, 5 ¢ C , adenopatias cervicales, ligera hepatomegalia.
Laboratorio: Leucocitos 1560/mm3 Plaquetas 109.000/mm3 TGO 93Ul/ml TGP 73Ul/ml LDH 1060Ul/ml.
Diag. Diferencial: FHA, Dengue, Hantavirus, Leptospirosis, CMV, EB y HIV.
Se decide transfundir PCFHA. Luego de la infusidon de escasos mililitros, comienza bruscamente con disnea,
taquipnea, fiebre, cianosis e hipotension . Rales crepitantes bilaterales y Rx de torax con infiltrado alveolar bilat-
eral difuso sin signos de ICC.
Se supende la transfusién, se traslada a UTI : Oxigenoterapia, corticoides y antihistaminicos.
Reversién clinica rapida sin necesidad de inotropicos ni AMR 'y radioldgica en 48 hs.
Antecedente de donante de plasma femenina multipara.
Deteccion de aloanticuerpos antigranulociticos en donante ( GIFT): Positivo.
Conclusioén: Si bien como medida de prevencién del TRALI no utilizamos el plasma femenino de multipara para
transfusién , en el caso de PCFHA, se dispone de los mismos en stock, debido a que aumentd su requerimiento
por indicacion médica por las nuevas patologias emergentes que plantean diagndstico diferencial con FHA y el
bajo porcentaje de donantes disponibles.
Otra medida profilactica es la aplicacion de guias para transfusion evitando las transfusiones innecesarias.

F14

COMPLICACIONES TRANSFUSIONALES NO INFECCIOSAS EN UN HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD DE
ADULTOS

AE Carpaneto, MG Juarez

HOSPITAL CORDOBA, Argentina.

Fundamento: La importancia de contar con un buen registro de pacientes que nos permita, entre otras cosas,
identificar cuales son las complicaciones transfusionales no infecciosas que se observan con mas frecuencia en
un hospital de alta complejidad de adultos ayuda a poder actualizar las normas de trabajo en un Servicio de
Medicina Transfusional.

Objetivos: conocer la frecuencia de presentacion de las complicaciones transfusionales no infecciosas en un
hospital de alta complejidad de adultos, e identificar la importancia de sus consecuencias.

Materiales y Método: se estudiaron los eventos de complicaciones transfusionales no infecciosas en los registros
de todos los pacientes de los ultimos seis anos.

Resultados: el Servicio de Medicina Transfusional realizé 25.697 transfusiones a 7.630 pacientes, de los cuales
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73 (0,96%) presentaron complicaciones no infecciosas, 3 (4,11%) de las cuales fueron severas. Las complicaciones
mas frecuentes fueron las febriles 27 (40%), las sensibilizaciones aloinmunes 22 (31%), las alérgicas locales 16
(22%), por sobrecarga circulatoria 3 (4%) y las anafilacticas generalizadas 2 (3%). Los hemocomponentes
relacionados con las complicaciones fueron Glébulos rojos sedimentados 48 (66%), Plaquetas 17 (24%) y Plasma
8 (10%). De estos 73 pacientes, 47 (64%) tenia patologias hematolégicas de base. Las complicaciones se
presentaron antes de la sexta transfusion en 41 (57%) y luego de la sexta en 32 (43%).

Conclusiones: el porcentaje de presentacion de complicaciones transfusionales no infecciosas de los pacientes
estudiados, coincide con las cifras esperadas segun la bibliografia mundial.

Debido a que las complicaciones febriles fueron las mas frecuentes, es importante contar con hemocomponentes
seguros, para descartar otras complicaciones con sintomas similares, como incompatibilidades ABO, contaminacién
bacteriana o injuria pulmonar. Es necesario contar con personal de hemoterapia capacitado, para identificar si la
sangre es realmente la causa de la complicacidn y asi poder realizar el tratamiento adecuado.

La mayoria de los pacientes que presentaron una reaccion transfusional fue antes del sexto hemocomponente
recibido, sin embargo esto no excluye que otros pacientes la puedan manifestar luego de recibir mas de seis
hemocomponentes.

Toda institucion debe contar con un protocolo para realizar un correcto diagndstico y tratamiento de las
complicaciones a la transfusion.
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Revista Argentina
de Transfusion

G. Terapias celulares

Go1

PROCESO DE COLECTA DE CELULAS PROGENITORAS HEMATOPOYETICAS DE SANGRE PERIFERICA EN
PEDIATRIA

G Nocetti, AM Pugliese, A Garcia Plichta, P Cilurzo, A Mortara, S Marino, S Sanchez, S Kuperman, AE del Pozo
Hospital de Pediatria Prof. Dr. J. P. Garrahan, Buenos Aires, Argentina.

Fundamento: El trasplante de células progenitoras hematopoyéticas (CPH), es una terapéutica utilizada para el
tratamiento de pacientes con enfermedades hematoldgicas y oncoldgicas, entre otras. Se obtienen CPH de sangre
periférica (CPH-SP) mediante leucaféresis, previa movilizacion del donante con factores de crecimiento
hematopoyético (G-CSF)

Objetivos: Comunicar la experiencia de colectas de CPH-SP y procesos asociados, en una poblacién pediatrica
candidata a trasplante de CPH autdlogo o alogeneico.

Material y Método: Se evaluaron 53 pacientes y/o donantes para realizar colecta de CPH-SP, entre 2008 y 2011.
Se tomd consentimiento informado. Todos fueron evaluados clinicamente y con estudios de laboratorio. Se utilizé
el procesador celular Cobe Spectra®. En colectas autélogas, se utilizaron catéteres de corta permanencia, doble
lumen y en alogeneicas la via periférica cuando fue posible. El momento de colecta se determind por el no de las
células CD34+ en SP (no 6ptimo de 10 y 20 células CD34+/uL) y la decision se tomd en equipo: médico tratante y
de hemoterapia.

Resultados: De los 53 candidatos evaluados, se realizé colecta en 40 (75%): Grupo | autélogo 29 (72,5 %) y Grupo
Il alogeneico 11(27,5%). Se realizaron 61 colectas de CPH-SP, 50 en Grupo | (82%) y 11 en Grupo Il (18%). La
mediana para la edad fue en Grupo | de 5 afios (Rango: 1-17) y en Grupo Il de 17,5 afios (Rango: 3-48). La
distribucion por patologia en Grupo I, Neuroblastoma 15 (52%), Retinoblastoma 4 (14%), tumor germinal maligno
2 (7%), Sarcoma de Ewing 1 (3%), Linfoma Linfoblastico T 1 (3%), Linfoma de Hogking 2 (7%), tumor del seno
endodérmico 1 (3%), teratoma maligno 1(3%) y LMA-M3 2 (7%). Se realizaron de 1 a 3 colectas por paciente. La
mediana de la dosis de movilizaciéon con G-CSF fue 12,80 mg/Kg /dia (Rango: 10-25) aplicada entre 4 y 6 dias. El
recuento de CD34+ en los productos obtenidos resulté en una mediana 6,50 células CD34+/Kg de receptor (Rango:
1,31-38,34). Se realizé cebado con CGR cuando el volumen extracorpéreo y el nivel del Hto lo exigieron. Los
efectos adversos fueron hipotensidn, hipocalcemia, y plaquetopenia. Un paciente fallecioé al inicio de la colecta y
en 13 no se efectud por recaida o por eleccion de otra fuente de CPH.

Conclusiones: Los procesos empleados para obtener CPH-SP para el trasplante permitieron a nuestro equipo
cumplir los objetivos y obtener resultados comparables a los publicados en la literatura.

Go02

Leucaféresis de grandes volumenes, en donante alogénico relacionado, de células progenitoras
hematopoyéticas, de menos de 15 Kg y receptor adulto.

O Trabadelo, P De Simone, V Milano, S Arias, S Detomasi

Hospital Universitario Austral, Argentina.

Fundamento: La recoleccion de células progenitoras hematopoyéticas (CPH) de sangre periférica, en donantes
pediatricos de menos de 15 Kg, para el trasplante de médula ésea (TMO), ha mostrado ser segura. Las dificultades
se pueden plantear cuando existe gran disparidad fisica con el receptor, para realizar recolecciones con
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procesamiento de grandes volumenes.

Reporte del caso: Presentamos el caso de un paciente de 38 afios de edad y 60 kg de peso, con diagnostico de
mielodisplasia AREB II, que requeria en forma urgente ser sometido a un TMO. No contaba con donante alogénico
no relacionado y el Unico donante relacionado disponible era su hija de 3 afios de edad y 14.5 Kg de peso. Se
explicé a ambos padres los riesgos del procedimiento, quienes prestaron su conformidad para realizarlo. Se utilizo
filgastrin (10 ug/Kg) subcutaneo, para la estimulacién durante cuatro dias consecutivos. La recoleccion de CPH se
realizé en el Servicio de Cuidados Intensivos pediatricos, utilizando un separador celular de flujo continuo (Cobe,
Spectra), bajo monitoreo continuo. Se efectué previamente el cebado del circuito del separador celular, con
concentrado de GR desleucocitados e irradiados, diluidos con albdmina en solucién salina al 5%, para lograr el
mismo hematocrito de la donante. El acceso vascular se logrd por via central con catéter doble lumen de 7 fr,
manteniendo un flujo de 23 ml/min. Como anticoagulante se utilizaron 250 ml de una mezcla de 600 ml de ACD
mas 3000U de heparina, a una relacion sangre/anticoagulante de 1/24. Luego de procesarse 5000 ml de sangre,
el producto final 200 ml tenia el siguiente recuento total de 191 x 103 leucocitos/mm3; 4.99 x 108 células
mononucleares y 2.49 x 106 células CD34+ por cada Kg/paciente. La donante no presentd sintomatologia por
efectos adversos durante las cuatro horas que durd la recoleccion. Se infundieron las CPH al paciente el mismo
dia de la obtencion. La recuperacion hematopoyética se confirmé con la aparicion de un recuento >500 neutrofilos/
mm3 y >20.000 plaguetas/mm3 en sangre periférica, en el dia + 12 y + 14 respectivamente.

Conclusiones: Con la adecuada planificacion y tomando todos los recaudos en el cuidado del donante pediatrico,
pese a una marcada disparidad de peso con el receptor adulto, es posible obtener el valor adecuado de CPH para
asegurar el éxito del TMO con el procesamiento de grandes volumenes de sangre.

Go03

Deteccion de la infeccidn por Citomegalovirus en Sangre de Cordon Umbilical

C Fernandez, C Gamba, A Suris, E Barrios Benito, MC Latini, A del Pozo, M Remesar
Hospital de Pediatria Prof Dr JP Garrahan, Argentina.

Fundamento

El tamizaje de anticuerpos (ac) a-CMV es requerido en los Bancos de Sangre de Cordén Umbilical (BSCU) para
evitar la transmisién de esta infeccion en el trasplante de células progenitoras hematopoyéticas. La prevalencia de
a-CMV IgM en donantes del BSCU local alcanza el 10%. Dado que las unidades de sangre de corddn umbilical
(SCU) reactivas para a-CMV IgM se mantienen en cuarentena, la seleccién basada en la presencia de ADN de
CMV reduciria el numero de unidades bloqueadas pero aptas para trasplante.

Objetivos
Conocer la prevalencia de ADN de CMV en unidades del BSCU y disefiar un algoritmo de tamizaje que incluya la
deteccion de ADN de CMV en SCU.

Materiales y Método

El tamizaje de ac a-CMV en donantes de SCU se realizé por a-CMV IgG e IgM (Axsym, Abbott, Germany).Las
unidades reactivas para a-CMV IgM (con o sin a-CMV IgG) son mantenidas en cuarentena. Las muestras reactivas
para a-CMV IgG y a-CMV IgM fueron estudiadas ademas por Elisa de captura para a-CMV IgM (CMV IgM EIA
Well, Radim, Italia). EI ADN de CMV fue estudiado en sangre del recién nacido a partir de tarjetas de Gurthie,
cuando se tuvo acceso a ellas. EI ADN fue eluido a 55° C durante una hora, seguido de calentamiento a 100° C
durante 10 minutos y centrifugacién de 10000 rpm, durante 3 minutos a 4° C. Se realizé una PCR anidada con
cebadores dirigidos hacia la regién de la glicoproteina gB. Como control interno se utilizé la amplificacion de los
genes HLA-DR (exon 2).

Resultados

En el periodo comprendido entre 2006 y 2010, la prevalencia de ac fue: a-CMV IgG reactivo (+) y a-CMV IgM no
reactivo (-): 76.8% (1785/2325); a-CMV IgG (+) y a-CMV IgM (+): 11.7% (272/2325); a-CMV IgG (-) y a-CMV IgM
(-): 11.3% (262/2325); a-CMV IgG (-) y a-CMV IgM (+): 0.3% (6/2325).

Sdlo 2 de 116 muestras reactivas para a-CMV IgG y a-CMV IgM por Axsym fueron también reactivas por Elisa de
captura para a-CMV IgM. Setenta y un muestras reactivas tanto para a-CMV IgG como para a-CMV IgM y 31 sélo
reactivas para a-CMV IgG fueron estudiadas por PCR. Todas ellas resultaron negativas para ADN de CMV.
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Conclusiones

Dado que no se detecté ADN de CMV, no fue posible estimar la prevalencia de viremia en el nimero de muestras
estudiadas. Un algoritmo que incluya el estudio de ADN de CMV en unidades reactivas para a-CMV IgM permitira
excluir solo a las unidades con viremia positiva. La discrepancia en los resultados para ac se basaria en la mayor
sensibilidad del método de tamizaje.

Go4

ANALISIS DE DESCARTE DE SANGRE AUTOLOGA

E Rodriguez', M Spotti', MV Fernandez?, N Villaravid'

' Sanatorio de la Trinidad Palermo, Argentina. 2 Clinica Bazterrica, Argentina.

Introduccidn: La extraccion de sangre autdloga de predepdsito se ha difundido ampliamente para su uso en
cirugias programadas. No obstante los beneficios que esta practica implica, conlleva un gran movimiento de
recursos tanto humanos como de insumos, muchas veces innecesarios por el alto nimero de unidades descartadas
por vencimiento.

Objetivos: Hacer un andlisis de las unidades de sangre extraidas por paciente y correlacionarlo con su utilizacién
y/o descarte por vencimiento a fin de desarrollar un algoritmo que nos permita disminuir el nimero de extracciones
innecesarias.

Material y métodos: Se analizaron 762 unidades extraidas a 516 pacientes en plan de autotransfusiéon en 2
servicios de medicina transfusional. Se evalud la relacién entre el nimero de unidades descartadas (UD) y tipo de
cirugia, cantidad de extracciones (UE) por paciente y hematocrito (Hto) de ingreso al plan de autotransfusién.
Resultados:

CIRUGIA N° PAC UE/UD 1U 2U 3U
REEMPLAZO DE CADERA (RTC) 295 367/135 254/92 110/42 3/3
COLUMNA 129 278/66 64/12 147/46 44/12
REEMPLAZO DE RODILLA 29 44/10 18/3 26/7 0/0
GINECOLOGICAS 27 32/12 18/3 6/2 0/0
PROSTATA 15 16/3 15/1 1/0 0/0
ESTETICAS 4 5/1 3/1 2/0 0/0
OTRAS 17 19/5 11/2 8/4 0/0
TOTAL 516 761/232 379/114 300/101 47/15

El Hto promedio inicial del grupo de pacientes con més unidades descartadas fue de 42.8 % versus 41% en los
que se transfundieron todas las unidades extraidas.

Conclusiones: Del total de las unidades extraidas, el 30,4% se descartd por no utilizacidn de las mismas, de las
cuales el 58,2% correspondio a cirugias de RTC en la cual se descart6 el 36,7% de las unidades destinadas a tal
fin.

No hubo diferencias significativas en la relacién entre UD y UE con respecto al Hto inicial del paciente.
Consideramos que debemos hacer una revision a fin de realizar un protocolo consensuado con los cirujanos para
extracciones de sangre autélogas predepdsito.
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