Inmunohematologia en Trasplante de
Médula Osea.



Inmunohematologia en TMO

* Enfermedades con alta tasa transfusional.
* Desarrollo de los programas de TPH.
* Papel fundamental del Banco de Sangre.



Tipo de trasplante:

* Alogénico
* Autodlogo

Compatibilidad:
ABO/Rh

Realizar:
Grupo sanguineo,
Prueba de Coombs.

Determinacion de Ac.
irregulares.

|dentificacion de Ac.
Fenotipo del sistema Rh.
Titulos de aglutininas.
Estudio serologico.



* Seleccion y estudio de donantes de sangre:

Donaciones dirigidas.

Grupo sanguineo - Coombs.

Determinacion de anticuerpos irregulares.
Estudio serologico: incluyendo IgM —lgG CMV

En el caso de incompatibilidad ABO donante —
receptor se realizan las aglutininas.



Seleccidon y estudio de donantes de sangre:

* Interrogatorio exhaustivo y examen.
* Aceptacion y atencion de donantes.
* Donacion de plaquetas.



* Aféresis plaquetarias:

Procesadores de flujo continuo: Cobe Spectra ©,
ComTec ® y Trima Accel ®

Se obtienen productos de hasta de 9 x 10'/L.
Leucorreducidos.




* Las guias transfusionales son utiles.

* Considerar la enfermedad de base, morbilidades
asociadas.

* Recordar antes de transfundir:

Al paciente que lo necesite, el componente
adecuado, en el momento preciso, con indicacion
correcta.



Transfusion de eritrocitos:

Cifras de Hemoglobina por debajo de 7 -8 gr/dL.

Sangrado activo con compromiso hemodinamico.

Coagulacion intravascular diseminada.

Anemia aguda

Pacientes con dificultad para
adaptarse a la anemia, aun estando
asintomaticos es recomendable la
cifra de 9-10 gr/dl: > 65 afos,
enfermedad cardiovascular, diabetes,
riesgo hipoxia cerebral o enfermedad
cardiorrespiratoria)



Las muestras para los estudios deben ser tomadas
recientes y maximo hasta 48 horas.

Los eritrocitos a transfundir se le realizan todas las
pruebas pretransfusionales.

Los GR tiempo menor a 5 dias luego de Ia
extraccion.

Leucorreduccion post almacenamiento.
Irradiacion.



* Transfusion de plaquetas:
Profilactica:
Cifras por debajo de 10 x 10° /Ly sin factores de hiperconsumo.
En Aplasia medular con 5 x 10° /L.

Cifras por debajo de 20 x 10° /L con: hemorragia, infeccion, nefropatia,
hepatopatia, medicamentos (anfotericina B, ciprofloxacina), lesiones
mucosas, esplenomegalia.

En procedimientos invasivos por debajo de 50 x 10° /L.

Terapéutica:
Hemorragia activa y plaquetas < 50 x 10° /L.



* Plasma fresco congelado y crioprecipitado:

Enfermedad hepatica con defectos en la
coagulacion.

Coagulacion intravascular diseminada.
Coagulopatia dilucional.



* Ventajas de la leucorreduccion de componentes
sanguineos:

Disminuye las reacciones febriles no hemoliticas.
Evitar aloinmunizacion HLA
Reduce la transmision de agentes virales: EB, HTLV, CMV.

Disminuye la inmunomodulacion y enfermedad injerto
contra huésped.

Aumenta la calidad del producto: microagregados.



* Irradiacion en TMO:
Indicacion:

Durante el acondicionamiento pre-trasplante.

En la extraccion de la médula al donante si necesita sangre
homolodga.

En los 7 dias antes y durante las colectas de sangre periférica.
Después del trasplante:

Autdlogo: hasta 6 meses.

Alogénico: hasta 2 anos.
Si presenta EICH todo el tiempo que dure.



* Ventajas de la irradiacion:
Disminuye la EICH.
Previene la infeccion por CMV.



Complicaciones TMO:

Inmunohematologicas: cambio de grupo sanguineo

del receptor por el del donante, tanto Ag
eritrocitarios, leucocitarios y plaquetarios como Ac
plasmaticos.

Necesidades transfusionales diferentes.
Desarrollo de alteraciones autoinmunes: EICH.
Desarrollo de fendmenos hemoliticos como PTT.
Mayor posibilidad de infecciones.



* Incompatibilidad D — R: 20 - 30 % en trasplantes
alogénicos.

* Incompatibilidad mayor: cuando el plasma del
receptor (paciente) tiene anticuerpos contra los GR
del donante. O ---—- A

* Incompatibilidad menor: cuando el plasma del
donante tiene anticuerpos contra los GR del receptor.
A----0O



* Incompatibilidad mayor:
Aféresis de SP 8 — 10 % de GR.
Producto de MO GR igual que |la sangre total.
Se remueven los anticuerpos, disminuir titulos a 1:16
Se remueven los GR del producto si > 0,15 ml/kg.



SELECCION DE ERITROCITOS, PLAQUETAS Y PLASMA DESPUES DE TMO ALOGENICO

PACIENTE DONANTE GR PLAQUETAS PLASMA
0] @) 0] O,A,B,AB O,A,B,AB
0] A 0] A,AB A,AB
0] B 0] B,AB B,AB
0] AB 0] AB AB
A A AoO A,AB A,AB
A O 0] A,AB A,AB
A B 0] AB AB
A AB 0] AB AB
B B BoO B,AB B,AB
B O 0] B,AB B,AB
B A 0] AB AB
B AB 0] AB AB

AB AB ABo O AB AB
AB @) 0] AB AB
AB A 0] AB AB
AB B 0] AB AB




2014: 23 pacientes trasplantados
Transfusiones administradas:

®* 47 unidades de Globulos rojos a 15 pacientes.
* 39 unidades de plaquetas de aféresis.

* 44 unidades de plaquetas en 2 pacientes.

* 8 unidades de crioprecipitado en 2 pacientes.
* 15 unidades de plasma fresco congelado en 3 pacientes.



2015: 39 pacientes trasplantados
Transfusiones administradas

* 64 unidades de Globulos rojos a 29 pacientes.

* 130 unidades de plaquetas de aféresis a 39
pacientes

* 13 unidades de plaguetas en 2 pacientes.



Colectas de Células progenitoras hematopoyéticas:
Paciente o donante sano: Ninos y adultos.
Esqguema de movilizacion.

Catéter central.

Duracion promedio 4 -6 horas minimo 2 sesiones.
Equipos de aféresis de flujo continuo.
CD 34+ al producto.

Vigilar complicaciones.

S Wl ogm Y =



Colectas de Células progenitoras hematopoyeéticas:

8. Procesamiento y congelacion (autdlogo)

9. Incompatibilidad ABO diferentes técnicas para la
remocion de GR.



PREGUNTAS
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