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SALUDO DEL DR. JORGE CURBELO
iFELICES FIESTAS Y FELIZ ANO 2025!

Apreciados y apreciadas amigas y amigos de GCIAMT

Nos encontramos transitando las ultimas semanas de este 2024, un afio que ha estado lleno
de desafios, aprendizajes y, sobre todo de muchisimo trabajo.

Quiero aprovechar este momento para reflexionar y realizar un pequefio balance sobre todo
lo que hemos avanzado y expresar mi mas sincero agradecimiento a cada uno de ustedes
por creer y acompafiar a GCIAMT en cada una de las actividades realizadas durante este
2024 gue esta finalizando.

Este ha sido un afio en el que la dedicacion, el compromiso y liderazgo de cada uno de los
Coordinadores de los diferentes Comités del GCIAMT ha sido ejemplar y con excelentes
iniciativas para construir y avanzar fortaleciendo al Grupo.

Cada uno de ustedes han ofrecido lo mas valioso que poseemos: SU TIEMPO. Entregando lo
mejor de si mismos, su conocimiento y experiencia para que cada miembro del GCIAMT se
beneficie de este esfuerzo colectivo.

Gracias a su incansable trabajo, seguimos progresando en nuestro proposito comdun:
construir y promover una Medicina Transfusional de calidad, capaz de impactar positivamente
en los Servicios de Salud de cada uno de nuestros Servicios de Sangre y de cada uno de
nuestros Paises.

Durante el afio 2024, participamos en los Congresos de México y Colombia. Estrechamos las
relaciones de cooperacion academica y se establecieron alianzas que nos permite continuar
fortaleciéendonos como GRUPO COOPERATIVO IBEROAMERICANO DE MEDICINA
TRANSFUSIONAL, al lograr tener EL DIA DEL GCIAMT en los respectivos congresos.

Hemos trabajado fuertemente para hacer realidad el suefio de contar con
PERSONERIA JURIDICA, que nos permitira posicionarnos definitivamente como la principal
organizacion de la Medicina Transfusional de nuestra querida Latinoameérica.

Nos encontramos ampliando la plataforma virtual académica en nuestra pagina web para
brindar y ampliar la propuesta educativa que favorezca el desarrollo de la Medicina
Transfusional en beneficio de la salud y bienestar de la poblacion y vincular entre todos los
actores que trabajamos por el objetivo de mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Pronto conoceremos mas acerca de esta propuesta que es de todos los que integramos esta
comunidad del GCIAMT. LA ESCUELA LATINOAMERICANA DE MEDICINA
TRANSFUSIONAL-ELAMT- sera un punto de encuentro de aprendizaje para todos.
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iFELICES FIESTAS Y FELIZ ANO 2025!

En 2025 cumplimos 30 afios y queremos celebrarlo con todos ustedes.

La cita es en nuestro Congreso en Paraguay. jLos esperamos en el Congreso
IBEROHEMO 2025, para seguir construyendo juntos esta maravillosa historia!

Recuerden del 23 al 26 de abril de2025. Asuncion-PARAGUAY.
(Conoce mas del CONGRESO:https://iberohemo02025.0rqg/)
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«Innovando para saivar vidos»

No quiero terminar estas lineas sin dejar de mencionar y reconocer el Excelente desempefio
realizado por todos los Comites del GCIAMT. Educacion, Publicaciones, Investigacion,
Grupos Sanguineos Diferentes, Estatutos y Personeria Juridica, LUDS, Congreso 2025, entre
otros.

Infinitamente GRACIASSSS por su compromiso y profesionalismo demostrado a lo largo del
ano.

Continuemos adelante, fortaleciendo juntos el GCIAMT.

No me cabe ninguna duda que esta Organizacidon no seria lo que es, sin el esfuerzo, la
Pasion y el Compromiso de cada uno de Ustedes.

Muy Felices Fiestas Familia del GCIAMT!

iFELIZ 2025......un abrazo de Oso para cada uno de ustedes


https://iberohemo2025.org/

Editorial

UNA MIRADA CON FUTURO

Dr. Jorge Huaman Saavedra
Patologo Clinico. Coordinador del Comité Editorial y de
Publicaciones del GCIAMT

A pocos dias de la Navidad y del inicio de un nuevo afo, es una oportunidad de
reflexion y hacer nuevos planes para 2025. Por ello se presenta el saludo de Jorge
Curbelo actual presidente del GCIAMT donde hace referencia a hechos importantes de

la vida institucional como su personeria juridica, la participacion en congresos en
México y Colombia, la labor entregada y permanente de los diversos comités, la

ampliacion de la plataforma virtual que permitira mayor labor educativa.

2025 depara del 23 al 26 de abril la realizacion
del Xlll Congreso del GCIAMT en La Asuncion
Paraguay celebrando los 30 afos de su
fundaciéon. Sera oportunidad de un intercambio
de experiencias, de conocer investigaciones y
de renovar la calidad de los profesores
invitados. Se incluye por ello informacion sobre
este importante evento.

En este largo camino de la vida del GCIAMT
se podrian hacer tantos comentarios sobre su
impacto en la medicina transfusional a través
de diversas actividades y programas como
Consulta al Experto que dirige Graciela Leodn,
quien cada mes entrega una interesante
revision a cargo de especialistas en el tema.

Boletin GCIAMT desde su relanzamiento en
febrero 2018 ha sido testigo escrito del
desarrollo del GCIAMT y ha servido de
vehiculo de valiosa informacién generada por
sus socios en articulos de diversos tipos |,
noticias, experiencias como “Este es mi
servicio” de diversos paises latinoamericanos ,
lecciones de vida como las entrevistas a
notables miembros del GCIAMT.

Justamente la Graciela Leon fue la primera
entrevistada. En sus paginas puede releerse el
inicio, la propagacion y el final de la pandemia
del COVID, que tantas muertes causo en todo
el mundo y que afecté también a la Medicina
Transfusional.

Paula Castellanos, Presidente del GCIAMT

2017-2019 despedia su gestibn con estas
palabras.

“Les dejo dos frases en las que resumo el
trabajo al frente del GCIAMT: “Un bote no va
hacia delante si cada uno rema a su propia
manera” y “Llegar juntos es el principio.
Mantenerse juntos, es el progreso. Trabajar
juntos es el éxito’, Unidad de esfuerzos,
metas claras, recorrer juntos el camino, calidad
en la entrega son hechos muy importantes en
la vida de la institucion. En la investigacion se
presenta el trabajo de la Quintero de Colombia
sobre “ANTICUERPO ANTI- Kp(a):
Conociendo a una extraia y peligrosa
especificidad” que pueden mediar reacciones
hemoliticas en pacientes que reciben sangre
incompatible y pueden causar enfermedad
hemolitica en el feto. Asimismo Pérez- Carrillo,
miembro del Comité Editorial, presenta su
revision sobre “Desafios de la reentrada de
donantes voluntarios reactivos para
anticuerpos totales para Anti-HBc de bajo
riesgo en el contexto latinoamericano del
tamizaje molecular universal” sefialando que la
implementacion de tamizaje universal con NAT
y algoritmos estandarizados son esenciales
para garantizar sangre segura y suficiente en
LATAM. Se presenta la experiencia de la
Unidad de Medicina Hospital Las Higueras de
Talcahuano en Chile.



Editorial
UNA MIRADA CON FUTURO

2

Asimismo una nota sobre los 15 afios del
Hemocentro Maldonado. Muy importante es el
caso protagonizada por la misma autora bajo la
optica de paciente en EXPERIENCIA DE VIDA
DE DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y
MANEJO DE LINFOMA DE CELULAS DEL
MANTO tributo a todos aquellos actores de
esta historia que hacen posibles nuevas
alternativas terapéuticas.

Referencia:

En nombre del Comité Editorial y de
Publicaciones se hace llegar el saludo por la
navidad y los mejores deseos para 2025.
Terminamos con las palabras de nuestro actual
presidente al asumir su cargo: A continuar
TODOS fortaleciendo el GCIAMT...porque esta
Organizacion no existe sin la participacion de
cada uno de nosotros 2 Se presenta la
experiencia de la Unidad de Medicina Hospital
Las Higueras de Talcahuano en Chile.

1. Castellanos P. A todos los socios del GCIAMT. Boletin GCIAMT 2020 febrero.
2. Curbelo J. Saludo. Boletin GCIAMT 2023 diciembre

Articulo

ANTICUERPO ANTI-KP ®: CONOCIENDO A UNA
EXTRANA Y PELIGROSA ESPECIFICIDAD

Autores: Marcela Quintero Santacruz BSc, Esp. MSc 1.

Affiliations:

1. Profesora de la Escuela de Bacteriologia y Laboratorio Clinico. Facultad de Salud.

2. Universidad del Valle. Cali, Colombia.

Resumen

El anti-Kp ® es un anticuerpo irregular de
significancia clinica dirigido contra el antigeno
del glébulo rojo Kp @ del sistema Kell. Es poco
frecuente en la poblacion general y, por tanto,
poco comun como causa de complicaciones
transfusionales o hemoliticas.

Se ha documentado en casos aislados,
principalmente en contextos de
aloinmunizacion tras exposiciones
transfusionales o durante el embarazo, pero su
incidencia en la préactica clinica es limitada,
ademas puede ser dificil de detectar en las
pruebas rutinarias previas a la transfusion, lo
gue podria provocar diagndsticos erréneos.

La producciéon de anticuerpos anti-Kp @ es
menos comun que la de anticuerpos contra
otros antigenos del sistema Kell, como el anti-
K. Sin embargo, cuando se generan, estos
anticuerpos pueden mediar reacciones
hemoliticas en pacientes que reciben sangre
incompatible y pueden causar enfermedad
hemolitica en el feto puesto que ademas de la
destruccion inmunitaria de los glébulos rojos
los anticuerpos del sistema Kell como el anti-
Kp @ pueden provocar la supresion de la
eritropoyesis fetal, lo que provoca anemia
grave.
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Introduccion

La aloinmunizacién eritrocitaria es un proceso
inmunoldgico complejo que ocurre en pacientes
gue han sido expuestos a antigenos
eritrocitarios ajenos, ya sea a través de
transfusiones de sangre o de la gestacion, y
gue desarrollan anticuerpos irregulares contra
estos antigenos.! Este fendmeno es
particularmente relevante en aquellos pacientes
gue requieren transfusiones repetidas, como
aquellos con anemia cronica, ya que la
presencia de anticuerpos de significancia
clinica puede complicar el manejo transfusional

y aumentar el riesgo de reacciones
hemoliticas.!
El anticuerpo anti-Kp @ es una rara

especificidad dentro del sistema de grupos
sanguineos Kell, siendo poco frecuente en la
poblacién general y, por tanto, poco comun
como causa de complicaciones transfusionales
o hemoliticas. 2 Este anticuerpo, dirigido contra
el antigeno Kp @ también llamado (KEL3), se
ha documentado en casos aislados,
principalmente en contextos de aloinmunizacion
tras exposiciones transfusionales o durante el
embarazo, pero su incidencia en la préactica
clinica es limitada. 2

El objetivo de esta revisidn es proporcionar
informacion amplia y actualizada sobre el

anticuerpo anti-Kkp @ 'y su relevancia en
medicina transfusional
CARACTERISTICAS RELEVANTES DEL

ANTIGENO Kp (a)

El antigeno Kp @ también conocido como
Peney, llamado &quot;K&quot; por
&quot;Kelleher&quot;, el primer productor de un
anticuerpo anti-K y &quot;p&quot; por el nombre
del primer productor de anti-Kp @ identificado,
&quot;Penny&quot; forma parte del sistema

sanguineo Kell, uno de los sistemas de

grupos sanguineos mas complejos vy
clinicamente relevantes. 2 Este antigeno,
descubierto por primera vez en 1957, ha
ganado notoriedad debido a su rareza y su
implicacion en reacciones transfusionales y en
la enfermedad hemolitica del feto y recién
nacido (EHRN).

Aungue menos comun que otros antigenos del
sistema Kel,, como &quot;K&quot; o
&quot;k&quot;, Es parte de un triplete de
antigenos antitéticos Kp @ ®) y © y tiene una
importancia considerable en el manejo de la
compatibilidad sanguinea y en el monitoreo de
embarazos de alto riesgo inmunolégico. 3

El antigeno Kp (a) es una variante alélica de la
proteina codificada por el gen KEL, localizado
en el cromosoma ’- 3 Este gen da lugar a la
glicoproteina Kell, una metaloenzima expresada
en la membrana de los eritrocitos que
desempefia varias funciones, incluida la
regulacion del crecimiento celular y la
interaccion con otras proteinas de membrana.
Los diferentes alelos del gen KEL producen las
variantes K, k, Kp @  Kp ® y Kp (©)-3

La variacion en Kp® se debe a una mutacién
puntual en el gen KEL, que genera una
diferencia en un aminoacido de la proteina
resultante.® Esto convierte al Kp® en un
antigeno de baja frecuencia en la mayoria de
las poblaciones, con una prevalencia estimada
de menos del 2% en caucasicos Yy
practicamente ausente en otros grupos étnicos
Su contraparte mas comun, el antigeno Kp(b)
es casi universal, lo que hace que las personas
que son Kp®@ positivas sean inmunoldégicamente
poco frecuentes.?
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CARACTERISTICAS RELEVANTES DE Anti-

Kp(a)

La baja frecuencia del antigeno Kp® reduce la
probabilidad de sensibilizacion en la poblacion
general.4 No obstante, cuando se produce, la
formacion de anticuerpos anti-Kp® puede tener
serias implicaciones clinicas.* La sensibilizacion
a Kp(a) ocurre principalmente a través de
transfusiones de sangre o, en algunos casos,
durante el embarazo cuando una madre Kp(®
negativa es expuesta a células fetales Kp®
positivas*

La produccién de anticuerpos anti-Kp (? es
menos comun que la de anticuerpos contra
otros antigenos del sistema Kell, como el anti-
K.4 Sin embargo, cuando se generan, estos
anticuerpos  pueden mediar reacciones
hemoliticas en pacientes que reciben sangre
incompatible.> Afortunadamente, debido a la
baja prevalencia de Kp(a), el riesgo de
desarrollar tales anticuerpos y enfrentarse a
una reaccion transfusional es relativamente
bajo en comparacibn con otros sistemas
inmunolégicos mas frecuentes.>®

El anti-Kp (a) puede ser dificil de detectar en las
pruebas rutinarias previas a la transfusion, lo
que podria provocar diagnésticos erréneos.®
Ademas de la destruccion inmunitaria de los
glébulos rojos, el anti-Kp @ puede provocar la
supresion de la eritropoyesis fetal, lo que
provoca anemia grave.® El anti-Kp® es una
inmunoglobulina G (IgG) predominantemente
del subtipo IgG1l y el anticuerpo de origen
natural es extremadamente raro, pero se ha
infformado en un neonato con infecciones
recurrentes como reaccion cruzada a antigenos
de la capsula bacteriana.®

REPORTE DE CASO RELACIONADO CON
ENFERMEDAD HEMOLITICA DEL FETO POR
ANTI-Kp @

El reporte de Rossi et al. en el 2013 documenta
un caso de enfermedad hemolitica severa del

feto y recién nacido (HDFN) causada por el
anticuerpo anti-Kp(a). 6 En este caso, una
mujer embarazada con antecedentes de
sensibilizacion desarroll6 el anticuerpo anti-Kp
(a), el cual atraveso la placenta y afecté al feto,
resultando en anemia fetal severa.6 El
diagnostico fue confirmado mediante pruebas
serolégicas y estudios de imagen prenatal que
revelaron signos de hidropesia fetal, una
complicacion grave de HDFN este anticuerpo
fue identificado inicialmente como parte de una
investigacion para anemia fetal inducida por
parvovirus B19.°

El manejo clinico incluy6 multiples
transfusiones intrauterinas para corregir la
anemia fetal, lo que permiti6 prolongar el
embarazo hasta un punto en que el parto fuera
viable.6 El recién nacido, aunque afectado por
la anemia, pudo ser estabilizado tras el
nacimiento, pero requiri6 monitoreo vy

tratamiento adicional.®

Este caso subraya la importancia de la
deteccién precoz y el manejo adecuado de la
aloinmunizacion por anticuerpos raros como el
anti-Kp(a), que, aungue infrecuente, puede
tener consecuencias graves si no se trata a

tiempo.’
Fenotipificacion eritrocitaria e
transfusional

impacto

La identificacion del anti-Kp(a) en pacientes
candidatos a transfusion requiere de estricta
fenotipificacion eritrocitaria especialmente en
pacientes que han recibido multiples
transfusiones o que son mujeres en edad fértil,
ya que la aloinmunizacion por el sistema Kell
puede afectar futuras gestaciones’® En el
laboratorio, la identificacion de un anticuerpo
anti-Kp (a) se lleva a cabo a través de pruebas
seroldgicas, utilizando técnicas como la prueba
de antiglobulina indirecta (IAT).”8 En casos en
los que el analisis serologico no es concluyente,
las pruebas genéticas pueden ser Utiles para
detectar mutaciones en el gen KEL 8
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En situaciones transfusionales, se sugiere
administrar unidades de glébulos rojos Kp®@
negativas a los pacientes aloinmunizados,
aungque algunos estudios sugieren que las
unidades compatibles serologicamente también
pueden ser adecuadas, dado el bajo riesgo
relativo de hemolisis severa.® Sin embargo, en
escenarios como la enfermedad hemolitica del
recién nacido, el anti-Kp® puede generar
anemia fetal, aunque en menor grado que otras
incompatibilidades del sistema Kell.®

En cuanto a los pacientes que requieren
transfusion, la recomendacion general es
emplear unidades de sangre que sean
compatibles por pruebas cruzadas a 37°C en la
fase de antiglobulina sin la necesidad de
seleccionar unidades Kp® negativas de forma
rutinaria debido a la baja prevalencia del
antigeno en la poblacion.10 Sin embargo, en
situaciones donde el anti-Kp @ ha sido
identificado, como en el contexto de HDFN y en
los pacientes con anemia de células falciformes
qgue reciben transfusion de forma repetida es

Bibliografia:

fundamental
estricta
graves.11.12

asegurar una
para prevenir

compatibilidad
complicaciones

Conclusiones

El manejo adecuado de los pacientes con
anticuerpos anti-Kp@ requiere un enfoque
individualizado, con especial atencién a la
compatibilidad de las unidades transfundidas y

la fenotipificacion eritrocitaria. La
aloinmunizacion, aunque rara, subraya la
necesidad de Implementar  estrategias

preventivas y de diagndstico preciso para evitar
complicaciones hemoliticas tanto en
transfusiones como en el contexto perinatal.
Este tipo de hallazgos, aunque infrecuentes,
destaca la relevancia de la deteccion de
anticuerpos irregulares en mujeres
embarazadas, asi como la necesidad de
realizar pruebas especificas de compatibilidad
antes de las transfusiones para garantizar la
seguridad tanto de la madre como del feto.

1. Tormey CA, Hendrickson JE. Transfusion-related red blood cell alloantibodies: induction and
consequences. Blood. 2019 Apr 25;133(17):1821-30.

2. Peng S, Meunier D. Sistema Kell: anti-Kp a [Internet]. Ottawa: Canadian Blood Services; 9 de octubre
de 2019 [citado AAAA MM DD]. Disponible en: https://profedu.blood.ca/en/transfusion/best-
practices/serological-best-practices/kell-system-anti-kpa

3. Reid M, Lomas Francis C y Olsson M. The Blood Group Antigens Facts Book. 3.2 edicién. San Diego:
Elsevier Science & Technology; 2012. Seccion Il: Los sistemas de grupos sanguineos y antigenos;
Sistema de grupos sanguineos de Kell. pags. 297-346.

4. Daniels G. Grupos sanguineos humanos 3.2 ed. Oxford: Wiley-Blackwell; 2013. Capitulo 7, Sistemas
de grupos sanguineos Kell y Kx, 7.4.1: Anti-Kp a . pag. 286.

5. Storry JR. Capitulo 14: Otros sistemas de grupos sanguineos y antigenos; Los sistemas Kell y Kx. En:
Fung M, Grossman B, Hillyer C, Westhoff C, editores. Manual técnico, 18.2 edicion. Bethesda: AABB;

2014. pag. 345-8.

6. Rossi KQ, Scrape S, Lang C, O'Shaughnessy R. Enfermedad hemolitica grave del feto debido a
anticuerpos anti-Kp a . Int J Blood Transfus and Immunohaem. 2013;3:19-22.
7. Koshy R, Patel B, Harrison JS. Reaccion transfusional hemolitica retardada grave inducida por

anticuerpos anti-Kp a .

8. Kandasamy D, Shastry S, Chenna D, Prethika PA, Vaidya A, Rajendran V. Naturally occurring anti-
Kpa in an infant with recurrent bacterial infection: A case report and review of the literature. Vox Sang.
2022 Jan;117(1):133-135. doi: 10.1111/vox.13122. Epub 2021 Jun 8. PMID: 34105168.
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riesgo en el contexto latinoamericano del tamizaje
molecular universal

JOSE ARNULFO PEREZ-CARRILLO. MD. MHA. MTACT. DBAc.

Médico y Cirujano de la Universidad Industrial de Santander, Colombia. Doctor en Administracion (DBA),
UBJ, México. Estudiante de Doctorado en Enfermedades Infecciosas. UDES, Colombia. Master en
Medicina Transfusional y Terapia Celular Avanzada. UAB. Barcelona. Magister en Administracién en
Salud de la Universidad de Valle, Colombia. Especialista en Anatomia Patologica, Patologia Clinica 'y
Epidemiologia. e-mail: joseperezcarrillo@gmail.com https://orcid.org/0000-0003-0636-4959

Resumen

La reentrada de donantes reactivos para anti-
HBc plantea un desafio critico en América
Latina (LATAM), donde la prevalencia es
variable de endemias bajas, moderadas y altas
para HBV acompafada de las limitaciones del
tamizaje molecular universal que afectan la
seguridad transfusional. En Colombia, solo el
9% de las donaciones han sido evaluadas con
NAT, destacando la necesidad de mejorar la
detecciéon de infecciones ocultas (en inglés,

OBI) para reducir riesgos. Sin embargo, existen
reportes en los que se observa que mas del
60% de donantes anti-HBc reactivos tienen
titulos de anti-HBs superiores a 200 miU/mL,
indicativo de bajo riesgo para transmision. Por
lo tanto, se cuentan con recomendaciones para

establecer reentrada, basados en
hemovigilancia 'y estudios de cohorte
retrospectivos, los recomiendan pruebas

adicionales como NAT Yy titulacion de anti-HBs,
junto con diferimientos temporales de 6-12
meses y consejeria. —
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Estas estrategias permiten la reintegracion
segura de donantes y optimizan el suministro
sanguineo. La implementacion de tamizaje
universal con NAT y algoritmos estandarizados
son esenciales para garantizar sangre segura y
suficiente en LATAM.

Palabras clave: HBV; infeccion B oculta;
pruebas de acidos nucleicos; HBsAg; anti-HBc;
falso  positivo; Reintegro de  donante;
Diferimiento de donacion de sangre

Key Words: HBV; occult B infection; NAT,;
HBsAg; anti-HBc; false positive; Re-entry
donors; blood donation deferral

Introduccion.

La reentrada de donantes voluntarios que han
sido identificados como reactivos para
anticuerpos totales con el Core del Virus de la
hepatitis B (anti-HBc) presenta desafios
significativos en el contexto latinoamericano,
donde existen paises con endemia moderada,
lo cual constituye una evento en interés de
salud publica®- Por lo tanto, en muchos paises
de la region, la infeccion por el virus de la
hepatitis B (HBV) se considera endémica, lo
gue resalta la necesidad de implementar
estrategias efectivas para la deteccion y el
manejo de estos donantes®- Ademas, en el
2019, en Colombia la prevalencia del virus de la
hepatitis B (HB) se estimé en 3.5 casos por
cada 100,000 habitantes siendo mas prevalente
en hombres de 25 a 34 afos, y se ha asociado
a la transmision sexual como una de las
principal via de infeccién®. Asi mismo, en otros
paises como Brasil, se ha estimado una
prevalencia HB, aproximadamente 6.7 por
100.000 habitantes, pero es heterogénea®.

Por tanto, se han implementado barreras de
seguridad adicionales, las cuales incluye
tamizaje por biologia molecular®.Desde hace
35 afos se ha producido un cambio de
paradigma en la seguridad transfusional en los

Bancos de Sangre (BS) con la implementacion
e incorporacion en el diagndéstico in vitro (en
inglés, IVD), el tamizaje universal molecular de
los donantes de sangre y ésta ha sido una
transformacion para promover Yy garantizar
donaciones seguras para la poblaciéon
receptoras de los sistemas nacionales publicos
de salud®,

La incorporacion de la técnica de &cido nucleico
(en inglés, NAT), aunque a nivel mundial, se ha
convertido en una herramienta critica para la
mejora de la seguridad transfusional, la
implementacion en LATAM para el tamizaje
molecular es variable, a pesar de que se han
realizado avances, la cobertura sigue siendo
parcial). En Colombia, el Sistema de
Hemovigilancia (SIHEVI-INS) colombiano, ha
reportado parcialmente que solo el 9% de las
donaciones aceptadas entre enero de 2022 y
octubre de 2023 fueron evaluadas mediante
NAT®). Este porcentaje sigue siendo bajo, por
ser una barrera importante para identificar
ventana inmunologica (en inglés, WP), el cual
potencialmente puede reducir
significativamente el riesgo de transmision a
través de transfusiones (en inglés, TTDO),

Por consiguiente, en el marco regional para las
NAT se encuentra en constante transformacion,
con paises como Brasil que han hecho
obligatorias el tamizaje por NAT para HBV
desde 201619 Sin embargo, la adopcién de un
tamizaje universal molecular a los donantes no
renumerados garantiza que las politicas de
reentrada para donantes que han sido
previamente diferidos por tamizaje reactivos de
Anti-HBc puedan suministrar componentes
seguros11-13). Por tal, es fundamental establecer
protocolos nacionales que permitan la
reentrada segura de estos donantes,
garantizando al mismo tiempo la integridad del
suministro de sangre y la seguridad
transfusional de los receptores(14-17)

_
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Ademas, es importante recalcar que la
cooperacion entre paises LATAM bajo la
gobernanza de la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS), asi como la implementacion
de directrices estandarizadas son esenciales
para abordar estos desafios y fortalecer la
seguridad transfusional en la region(@):

Mitigacion de riesgos para unareentrada
segura HB.

Uno de los principales desafios en la prevencion
de las infecciones transmitidas por transfusion
(ITT; en inglés, TTI) es la identificacion de
infecciones ocultas, conocidas como infecciones
por hepatitis B oculta (en inglés, OBI). Estas
infecciones son particularmente problematicas
porque los donantes no remunerados pueden
ser portadores de HBV sin ser detectados por
los tamizajes seroldgicos de rutina como el
antigeno de superficie de la hepatitis B (HBsAQ),
ya que estos pueden tener niveles de antigénica
por debajo del limite de deteccion (en inglés,
LOD) (14,16,17).

Por lo tanto, la combinacion de varias pruebas
de tamizaje serolégico como el anti-HBc, ha
mitigado este riesgo para identificar posibles
casos de OBI18-20). | a reactividad en el tamizaje
de anti-HBc en un donante puede indicar una
exposicion previa al HB, pero no protector y es
detectable de por vida en donantes potenciales
iInmunocompetentes. Sin embargo, el empleo de
Anti-HBc como criterio para la seleccion de
donantes enfrenta varios desafios. En primer
lugar, la interpretacion de los resultados de Anti-
HBc puede ser complicada, ya que algunos
donantes pueden tener resultados reactivos sin

ser infecciosos, lo que puede llevar aun
diferimiento innecesaria de donantes
potencialmente seguros(4.21.22)

De otro lado, la importancia del tamizaje

universal serologico anti-HBc es importante en la
dinamica viral de HB para identificar tres

escenarios de riesgo posible para ITT; por
ejemplo, en el proceso de baja antigenemia
cuando a parecen los marcadores de
anticuerpos por seroconversion, que podrian
denominarse segunda WP entre la eliminacion
del HBsAg, y el incremento de los anticuerpos
(en inglés, Ab) de anti-HBs medibles(514.23-25).
Asi mismo, el anti-HBc contribuye a detectar una
gran proporcion de OBI y algunas variantes
raras del virus de la hepatitis B que pueden
escapar a la deteccion del HBsAg®).

Pero este marcador seroldgico tiene limitaciones
en el tamizaje de donantes potenciales, en
especial en paises con moderada a alta
endemia HB, que pueden impactar el suministro
de sangre, a menos que se realice un ajuste en
los algoritmos de pruebas adicionales estos
sistemas nacionales de suministro de sangre(@3):
Otra limitacién del anti-HBc en paises de baja
endemia, es el desperdicio de recursos como
tiempo de liberacion, reactivos IVD, en otros,
debido al escaso numero de deteccion de
donantes potenciales@)- En el 2024, se realizd
un revision multicéntrica, identificO una alta
proporcién de donantes de grupos sanguineos
raros positivos para anti-HBc, lo que significa
gue excluirlos puede afectar al suministro critico
de grupos sanguineos raros, de los cuales solo
tenia el 0,7% tenia ADN detectable(26)

Por consiguiente, los casos documentados de
transmision de HB a través de transfusiones han
resaltado la importancia de abordar estos
riesgos(®2327.28). En reportes de Japon, se
identificaron donantes con OBI que transmitieron
la infeccion a receptores, lo que llevd a la
implementacion de medidas mas estrictas en el
tamizaje de sangre®2327). Asi mismo, se han
reportado casos en Europa donde la transfusion
de unidades de sangre de donantes anti-HBc
positivos resultd en hepatitis B en receptores, a
pesar de que los donantes eran HBsAg
negativos(9- S
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Estos incidentes subrayan la necesidad de

protocolos estrictos de seleccion de donantes no
renumerados y se incluyan tamizaje serolégicos
con varios marcadores realizando evaluaciones
mas completas y asi como el tamizaje NAT para
minimizar el riesgo de ITT debida a las
dindmicas propias de la viremia en los donantes
potenciales infectados

La integracion de NAT en el proceso de
selecciéon de donantes y el uso de pruebas
serolégicas avanzadas son pasos criticos para
reducir el riesgo de OBl y asegurar la seguridad
del suministro de sangre(®23:30-33). Sin embargo,
la falta de estandarizacién en las politicas de
tamizaje y la variabilidad en la implementacion
de tecnologias de deteccion a nivel regional
siguen siendo Dbarreras que deben ser
superadas para proteger a los receptores de
transfusiones en LATAM.

Por tal, el desafio radica en desarrollar
algoritmos de reingreso eficaces que puedan
evaluar con precision el riesgo asociado con los
donantes reactivos anti-HBc. Si bien existen
reportes que sugieren una  proporcion
significativa de donantes anti-HBc reactivos
puede no suponer un alto riesgo de transmision
del HB, la presencia de OBI sigue siendo una
preocupacion critica34:39),

¢, Como hacer seguro la reentrada de los
donantes potenciales reactivos para anti-HBc?

La gestion de donantes potenciales que han sido
diferidos por la reactividad en el tamizaje
seroldgico de Anti-HBC es un aspecto critico en
la seguridad del suministro de sangre. Existen
protocolos de reentrada disefiados para permitir
gue estos donantes puedan donar nuevamente
tras cumplir ciertos criterios establecidos. En los
Estados Unidos, la Agencia de Alimentos y
medicamentos (en inglés, FDA) ha
implementado recomendaciones que sugieren la
reentrada de donantes anti-HBc reactivos
permitiendo asi la reevaluacion de estos

donantes siempre que se realicen pruebas
adicionales que aseguren que son de bajo
riesgo para ITTA4-

En contraste, en muchos paises de LATAM, la
implementacion de estos protocolos es variable.
Por ejemplo, en Colombia, aunque se han
tomado pasos hacia la integracion de pruebas
moleculares, los criterios para la reentrada de
donantes anti-HBcC reactivos tiene en cuenta
tiempos de diferimiento temporal por seis
meses, buscando cambios  variaciones
seroldgicas(@®- Esto puede resultar en una mayor
exclusion de donantes potencialmente seguros y
en un suministro de sangre limitado.

Por lo tanto, la reentrada de donantes de sangre
voluntarios no remunerados que son reactivos
para anti-HBc con bajo riesgo de ITT representa
un desafio multifacético en el contexto de
América Latina, en particular por la
heterogeneidad continental; el cual se ve
agravado por las limitaciones de los recursos
financieros en la que se enfrentan muchos BS
de LATAM, que a menudo tiene recursos
limitados para implementar protocolos de
tamizaje NAT exhaustivos y universales, por lo
gue dependen de marcadores serolégicos como
el anti-HBc para la seguridad de |los
receptores(®”),

Por tal, la reentrada de estos donantes
potenciales plantea retos para los servicios vy
programas nacionales de sangre a nivel
mundial. Por ello, los resultados falsos reactivos
pueden provocar diferimientos innecesarios de
estos donantes potenciales y ansiedad®®- El uso
de pruebas complementarias estandarizadas
bajo protocolos y algoritmos consensuados por
los actores de un sistema de nacional de sangre
basado en el nivel de evidencia suficiente en
conjunto con un el seguimiento son esenciales
para el reentrada de estos donantes de forma

segura para los receptores(2.13)
—_—
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Por lo tanto, los algoritmos de reentrada estan
encaminados en mitigar uno de los aspectos de
mayor riesgo, la identificacion de OBI, ya que
algunos reportes detectan donantes voluntarios
potenciales de alto riesgo entre donantes no
remunerados cuyo tamizaje inicial de rutina fue
negativo(16.17).

Sin embargo, es importante mencionar que se
han implementado otras barreras de seguridad
de transfusional como las tecnologias de
reduccion de patégenos (en inglés, PRT)
ofrecen soluciones potenciales, pero que
potencialmente puede afectar la sostenibilidad
financiera de los sistemas nacionales de sangre,
sino se cuenta con guias de manejo o
recomendaciones (%42 Por lo tanto, se debe
evaluar otros marcadores seroldgicos para
contar con evidencias mas concretas tales con
anticuerpos neutralizantes contra Anti-HBsAg,
titulacion de anticuerpos Anti-HBsAg y Ab anti-
HBc tipo IgM, buscando un equilibrio entre la
seguridad transfusional, con la sostenibilidad de
los sistemas nacionales de sangre y la
disponibilidad a los receptores de componentes
sanguineos seguros(26.43).

Otro aspecto son las implicaciones econdémicas
de diferir a los donantes reactivos anti-HBc,
especialmente en entornos con recursos
limitados donde la escasez de sangre es comun.
Los altos porcentajes de descarte asociadas con
la reactividad anti-HBc pueden sobrecargar las
operaciones de los bancos de sangre y limitar la
disponibilidad de productos sanguineos seguros
para transfusion “4 En consecuencia, existe una
necesidad apremiante de que los BS generen
enfoques racionales para gestionar las
donaciones anti-HBc reactivas, como Ia
implementacion de pruebas complementarias
mencionadas anteriormente bajo un algoritmo
gue tengan a estos Ultimos“5-47)-

Ademas, los aspectos culturales y educativos de
la donacion de sangre en LATAM desempeiian

un papel crucial a la hora de abordar los retos a
los que se enfrentan los donantes anti-HBc
reactivos. Muchos donantes potenciales pueden
no ser conscientes de las implicaciones de sus
resultados seroldgicos, lo que lleva a la
confusion y la ansiedad con respecto a su
elegibilidad para donar sangre®: Las iniciativas
educativas y fortalecimiento de la cultura de
donacion no remunerada, voluntaria y habitual
se deben encaminar en educar a los a los
donantes sobre la importancia de la reactividad
anti-HBc y las medidas de seguridad existentes
podrian aumentar la confianza de los donantes y
fomentar la participacion en los programas de
donacion de sangre(12:3544).

De otro lado, la interaccion armonica entre las
politicas de salud publica y las préacticas de
donacion de sangre también es fundamental
para configurar el panorama de los donantes
con reactividad anti-HBc. Los responsables
gubernamentales deben considerar el equilibrio
entre garantizar la seguridad de la sangre y
mantener un suministro de sangre adecuado.
Esto puede implicar la revision de las directrices
existentes y la exploracion de estrategias
innovadoras, que incluyan el tamizaje universal
de NAT para poblaciones de alto riesgo o el
establecimiento de una red de laboratorios de
referencia para pruebas complementarias y de
confirmatorias(12:35.49).

Finalmente, la reentrada debe tener alcance a
las implicaciones bioéticas, debe priorizar la
voluntariedad vy altruismo; asi como diferir
permanente a los donantes potenciales que no
son conscientes de los riesgos para los
receptores. Ademas, es fundamental considerar
el aspecto de la equidad en la salud,
asegurando que los protocolos no discriminen a
grupos poblacionales que pueden ser mas
propensos a ser excluidos por su historial de
donacion, en especial cuando no se cuenta con
endemias concentradas. -
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Experiencia Latinoamericana de
caracterizacion de donantes reactivos para
anti-HBc y un posible algoritmo basado en la
experiencia de la Cruz Roja Japonesa.

En Colombia, se realiz6 un reporte en el 2024,
se caracterizaron 29.185 donaciones entre mayo
de 2022 y enero de 2024 para HBsAg y anti-HBc
utilizando un inmunoensayo de microparticulas
quimioluminiscencia (en inglés, CMIA). Ademas,
se realizd6 NAT universal multiplex en minipool
de 6 donantes aceptados (MP®6).
Posteriormente, los donantes reactivos para
anti-HBc reactivas se analizaron posteriormente
mediante ensayos suplementarios utilizando un
inmunoensayo de electroquimioluminiscencia
(en inglés, ECLIA): anti-HBc total, IgM anti-HBc y
titulacion anti-HBs. Los donantes con titulos anti-
HBs >200 muUl/mL se identificaron como
potencialmente seguras para uso clinico(50).
Por tanto, la prevalencia de reactividad para
anti-HBc por CMIA fue del 0,56%, equivalente a
163 donaciones reactivas. El 51,5% de estas
donaciones correspondieron a mujeres, el 92,6%
fueron donaciones de sangre total y el 13,5%
procedian de donantes de sangre repetidos. La
edad media de los donantes anti-HBc reactivos
fue de 4555 (DE: +/- 11,8) afnos. La
concordancia entre CMIA y ECLIA fue del 95,1%
para la deteccion de anti-HBc. Finalmente, 124
(76,1%) donaciones anti-HBc reactivas tenian
titulos >200 miU/mL y el 11% tenian titulos
inferiores < 30 UI/L para anti-HBs. Todos los
donantes fueron no reactivos para IgM anti-HBc
(ECLIA)(50).

Asi mismo, en Brasil, se publican en el 2024, de
corte transversal, en el Hemocentro HEMOPE,
con una cohorte de 126.409 donaciones
analizadas durante doce meses del 2022, al cual
se realiz6 tamizaje seroldgico con Anti-HBc mas
HBsAg por CMIA y MP6 HBV-NAT (95% LOD
6.2 IU/mL)(51). Los donantes reactivos al anti-

HBc fueron asesorados y se realizaron pruebas
complementarias. Dentro de la caracterizacion
se observo que anti-HB reactivo en el 76,6%
(IC95% 73,7-79,4) de los donantes (649/847);
los titulos anti-HBs >200 mUI/mL en 396 (61,0%,
IC 95%: 57,2-64,7) donantes. El grupo de edad
de 19-29 afos presento la proporcion mas baja
de Anti-HBs >200mUl/mL (38,0%, p<0,05)(51)
Por lo tanto, una nueva muestra durante
seguimiento para la repeticion del tamizaje de
anti-HBc permitio la reinsercion de
aproximadamente el 23% de los donantes. Mas
del 60% de los donantes anti-HBc reactivo sin
HBV-NAT tenian titulos anti-HBs por encima del
umbral de seguridad de 200 muUl/mL. Por
consecuente, a lo observado en Colombia, estos
donantes podrian ser candidatos Optimos para
un programa de reingreso para la donacion de
plasma o sangre total basado en titulos anti-HBs
junto con NAT individual (NAT-ID)(51).

Por consiguiente, la propuesta de reingreso de
donantes reactivos anti-HBc, ademas de realizar
una exhaustiva entrevista descartando toda
conducta de riesgo(52), después de un periodo
de diferimiento temporal de 6 a 12 meses para
revisar el reintegro(14,21,36,53). Ademas, es
recomendable repetir el tamizaje seroldgico anti-
HBc, incluso la posibilidad realizar por dos
metddicas diferentes ya sea en CMIA o ECLIA,
para descartar falsa reactividad por la matriz del
reactivo IVD(54); acompafado de una titulacion
anti-HBsAg > 200 Ul/mL, con una prueba de
tamizaje NAT-MP6 o] NAT-ID no
reactivo(5,7,23,30-33,55). En la figura 1, se
describe una propuesta de elaboracion propia.
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Evaluar reintegroen 6
a 12 meses. Repita
tamizaje después del
diferimiento

Anti-HBc: Reactivo +
NAT (ID/MP6): NR +
HBsAg:NR

Diferido Permanente

Reactivo
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HBc por
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diferente
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Reentrada
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Realice consejeriay
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Figura 1. Propuesta de Reentrada para donantes anti-HBc de bajo riesgo para el contexto
latinoamericano.

Conclusiones

La reentrada de donantes que han presentado
reactividad a Anti-HBc es un tema complejo que
requiere de medidas efectivas para mitigar los
riesgos de transmision de hepatitis B a través de
transfusiones. A lo largo de la discusion, se han
subrayado varias estrategias clave que pueden
ayudar a mejorar la gestion de estos donantes vy,
por ende, la seguridad del suministro de sangre
en Latinoameérica.

Por consiguiente, Los desafios asociados con el
reintegro de donantes de sangre voluntarios
reactivos a anti-HBc de bajo riesgo en América
Latina son multifacéticos y requieren un enfoque
integral que abarque consideraciones
economicas, educativas y politicas. La
dependencia de tamizaje con anti-HBc como
meétodo de cribado inicial requiere el desarrollo

de protocolos de reintegro coherentes arménicos
con la realidad de cada pais teniendo en cuenta
su endemia, y la politicas nacionales de
seguimiento y hemovigilancia activa de los
receptores multitransfundidos que puedan
mitigar eficazmente los riesgos asociados OBl vy,
al mismo tiempo, promover la participacion de
los donantes y mantener los niveles de
suministro de sangre segura bajo una cultura
altruista no remunerada y habitual. Las futuras
investigaciones en LATAM se recomiendan que
se centren en la estandarizacion de los métodos
de tamizaje mdltiple que combinen varios
criterios serolégicos y moleculares, asi como la
validacion de los algoritmos de reingreso y la
mejora de la concienciacion publica para
fomentar un entorno de donacion de sangre mas
seguro y sostenible en la region.
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Ademds, la implementacion de tamizaje suministro de sangre mAas sostenible vy
molecular ha mostrado como una herramienta equitativo.

crucial. Estas pruebas permiten una deteccion
mas temprana de infecciones, reduciendo
significativamente de WP en el que un donante
puede ser infeccioso sin mostrar resultados
serolégicos positivos. La adopcion de NAT en
los bancos de sangre de la region no solo
mejora la seguridad del suministro, sino que
también permite una mejor identificacion de
donantes que podrian ser elegibles para la
reentrada.

En cuanto a la gestion de donantes, se debe
enfatizar la importancia de la educacion y la
capacitacion del personal en los bancos de
sangre, asi como la necesidad de una
colaboracion regional para compartir mejores
practicas y experiencias. Esto facilitara la
creacion de directrices coherentes y la
implementacion  efectiva de  tecnologias
avanzadas en el tamizaje.

Finalmente, es crucial que los esfuerzos en el
tamizaje y la gestion de donantes no se lleven a
cabo de forma aislada. La integracion de
politicas de salud publica, el fortalecimiento de la
infraestructura de salud, y la promocion de la
donacion voluntaria son aspectos que deben ser
considerados para lograr un impacto significativo
en la seguridad transfusional en Latinoamérica.

Ademas, es fundamental establecer protocolos
estandarizados para la reentrada de donantes
Anti-HBc positivos. Estos protocolos deben
basarse en evidencia cientifica y considerar
pardmetros como la titulacion de anticuerpos
anti-HBs. Al permitir la reentrada de donantes
gue no son infecciosos, se puede asegurar un
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RESUMEN

Descripcion de experiencia de vida tras
diagnostico de linfoma de células del manto,
con prescripcion de tratamiento
poliquimioterapia de alta toxicidad, (Maxy
CHOP + Hight Cytarabine) y para manejo de
dafio medular, trasplante autélogo de
progenitores hematopoyéticos, mantenimiento
con monoterapia de alta toxicidad (Rituximab).
Pasados de 3 afos, los resultados,
seguimientos con imagenologia con PET-CT
(Tomografia por emisién de positrones) con
respuesta completa al tratamiento, lineas
celulares 14Hb, 3.900 Ileucocitos, 2.500
neutroéfilos y 162.000 plaquetas, cifras normales
de actividad hepatica, renal y cardiaca,
ausencias de recaidas, estado emocional de
alegria y satisfaccion permiten establecer
resultados exitosos en el manejo de Ila
enfermedad. Toda esta experiencia llena de
aprendizaje desde lo cientifico a lo personal se
convierte en un tributo a todos aquellos actores
de esta historia, a la dedicacion y entrega del
personal médico, oncoélogos, trasplantologos,
casas comerciales, investigadores que trabajan
iIncansablemente por hacer alcanzable a los
colombianos nuevas alternativas terapéuticas.

PALABRAS CLAVE: Linfoma de células del
manto, quimioterapia Trasplante autélogo de
progenitores hematopoyéticos, nueva
oportunidad de vida.

Generalidades

De acuerdo con las investigaciones, Linfoma es
el nombre que reciben Los diferentes tumores
gue surgen a partir de los linfocitos, que son un
tipo de globulos blancos cuya funcién es
proteger de las infecciones. Hay tres tipos de
linfocitos (células B, células T y células
citoliticas naturales) y la mayor parte se

encuentran en el sistema linfatico, en los
ganglios linfaticos, el bazo y las amigdalas.1

Los linfomas se dividen de manera general en
dos categorias: linfomas de Hodgkin hallado en
1832 por Thomas Hodgkin, dado por Ia
presencia de células de Reed-Sternberg,
linfocitos grandes y anormales que en
ocasiones contienen mas de un nucleo.
Descrito por Dorothy Reed Mendenhall (1874-
1964) y Carl Sternberg (1872-1935), y aquellos
gue no tienen presentes células Reed
Stemberg linfomas no Hodgkin.2-3

El linfoma de células del manto es uno del
alrededor de 70 tipos diferentes de linfoma no
Hodgkin que se han identificado
concretamente, se trata de un subtipo de
linfoma no Hodgkin de células B, ya que se
desarrolla a partir de la transformacion de un
linfocito B en una célula cancerosa. A partir de
este  momento, dicho linfocito comienza a
multiplicarse de forma descontrolada.l

La funcion de los linfocitos B en personas sanas
es defender al organismo ante infecciones y
enfermedades. Sin embargo, la multiplicacion
descontrolada de los linfocitos B transformados
en células malignas (células del linfoma)
producen un agrandamiento del ganglio linfatico
afectado, el linfoma de células del manto es un
cancer de la sangre muy poco frecuente,
representa entre el 2% y el 5% de todos los
linfomas. Puede afectar al sistema linfatico,
sangre periférica u otros 6rganos o tejidos como
médula 6ésea, higado o bazo, determinadas
zonas del aparato digestivo, como el tubo
gastrointestinal (formado por érganos como el
esofago, el estbmago y los intestinos). También
puede afectar a la sangre que circula por el
cuerpo, llamada sangre periférica. Sus
sintomas mas frecuentes suelen ser
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Una vez confirmada la presencia del tumor, es
necesario determinar el estadio en que se
encuentra, es decir, valorar como de avanzado
esta su desarrollo. Entre las pruebas que sirven
para clasificar el linfoma por estadios vy
determinar su extension a otros o6rganos se
encuentran los estudios de imagen, como la
tomografia por emision de positrones (PET) y/o
la tomografia computarizada (TAC).

Determinar el estadio del linfoma sirve para
conocer la gravedad de la enfermedad, para lo
gue se tienen en cuenta una serie de aspectos:
La cantidad de zonas del cuerpo con los
ganglios linfaticos afectados, doénde se
encuentran estos ganglios afectados (cuello,
axilas, torax, abdomen o ingles). Si los ganglios
linfaticos afectados se encuentran a uno o
ambos lados del diafragma. Si el linfoma se ha
diseminado al bazo, a la médula 6sea o a otros
organos como el higado o los pulmones.

Hay cuatro estadios del linfoma, que se
identifican con ndameros romanos del | al IV.
Estadio I: Cuando el linfoma se encuentra
localizado en una sola zona de ganglios
linfaticos o en un solo érgano.

Estadio II: El linfoma se localiza en dos o0 mas
areas de ganglios linfaticos en el mismo lado del
diafragma.

Estadio Ill: Cuando esta ubicado en dos 0 mas
regiones de ganglios linfaticos, tanto por encima
como por debajo del diafragma.

Estadio IV: El linfoma se ha extendido en los
ganglios linfaticos y/o por otros 6rganos fuera del
sistema linfatico, como el higado.1-6

Las células del linfoma pueden ocupar la médula
O0sea e impedir la produccion de células
sanguineas. En este caso, las células tumorales
también se podran detectar en la sangre, junto
con un aumento del nimero de linfocitos. Esto
es lo que se denomina la fase leucémica de la
enfermedad. Se trata de una situacion que
ocurre aproximadamente en el 35% de casos de
pacientes con linfoma de células del manto.
Presentandose sintomas como disminucion de la
cantidad de glébulos rojos (anemia). Esto puede
causar fatiga, palidez y debilidad, descenso en el

recuento de plaquetas (trombocitopenia). Puede
provocar hematomas o hemorragias digestivas.
Ademas, debido a la presencia del linfoma en la
sangre, puede darse un aumento en la cifra de
linfocitos, lo que se conoce como leucocitosis.7

El tratamiento del linfoma de células del manto
depende de varios factores, como los sintomas,
la extension del linfoma o el riesgo de la
enfermedad segin el MIPI (indice Pronostico
Internacional para el Linfoma de Células del
Manto).

Este indicador tiene en cuenta la edad, el estado
general del paciente y los niveles de linfocitos y
de deshidrogenasa lactica, una proteina que
ayuda a producir energia para que las células de
nuestro organismo puedan funcionar
correctamente.1

Dentro del tratamiento se encuentra la vigilancia
activa (watch and wait) consiste en observar de
cerca la evolucion del paciente sin indicar ningun
tratamiento, a no ser que la enfermedad
empeore.8

En caso de que sea necesario seguir un
tratamiento, existen diferentes  opciones
disponibles para abordar el linfoma de células
del manto:

Quimioterapia de altas dosis y trasplante de
células madre del paciente, Quimioterapia
combinada con anticuerpos monoclonales
(inmunoterapia)9

Terapia dirigida: actia de forma especifica
contra las células cancerosas, evitando su
crecimiento10. Corticoides: se pueden utilizar en
combinacion con quimioterapia para ayudar a
gue esta sea mas eficaz, radioterapia: se puede
utilizar en estadios 1 y 2 o para aliviar sintomas
como el dolor.11

Los efectos secundarios del tratamiento
dependeran del tipo y la dosis de medicacion
administrada, de la edad del paciente y de sus
enfermedades previas. Algunos de los posibles
efectos secundarios de la quimioterapia son
fatiga y pérdida del apetito, nduseas y vomitos,
fiebre, escalofrios, diarrea, tlceras bucales,
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del bazo (esplenomegalia) o del higado
(hepatomegalia), fatiga, fiebre o pérdida de peso
involuntaria, sudoracion nocturna, sintomas
gastrointestinales, Mala digestion, vomitos y
nauseas, sensacion de saciedad, sentir el
estomago lleno sin tenerlo asi, hinchazon
abdominal, pérdida de apetito, presion o dolor.1

La mayoria de los tipos de linfoma de células del
manto se originan en linfocitos B que no han
pasado a través de un centro germinal; en vez
de eso, se encuentran en el borde exterior del
foliculo de un ganglio linfatico, denominado zona
del manto. Estos linfocitos B transformados (las
células producidas por el linfoma), que se han
proliferado y multiplicado en forma
descontrolada, se acumulan y ocasionan el
agrandamiento de los ganglios linfaticos de alli
su nombre.1

El linfoma de células del manto se puede
diferenciar de otros tipos de linfoma por crecer
de forma mas rapida que otros canceres de la
sangre, como la leucemia linfocitica cronica o el
linfoma folicular, se presenta mayor produccion
de ciclina D1, proteina que regula el ciclo celular
y mayor cantidad de la proteina CD5.

Los oncogenes son un tipo de genes que
permiten la transformacion de las células sanas
en células cancerosas y favorecen su
crecimiento descontrolado. Al producirse el
intercambio de lugar entre los fragmentos
genéticos de los cromosomas 11 y 14,
caracteristico del linfoma de células del manto,
la produccion de esta proteina se descontrola,
originandose una desregulacion del ciclo celular,
Por tanto, la ciclina D1 es el oncogén que
permite el desarrollo del linfoma de células del
manto, ya que favorece el crecimiento y la
multiplicacion de las células tumorales. Ademas,
altera la funcion de los genes supresores de
tumores, lo que evita que reparen células
dafiadas e impidan la multiplicacion celular
excesivab.

El diagndstico del linfoma de células del manto

requiere la realizacion de pruebas preliminares,
asi como de otras pruebas mas especificas que
sirven para confirmar la presencia de este tipo
de linfoma, las pruebas preliminares ante la
sospecha del linfoma de células del manto
comprenden la biopsia, donde se extrae una
muestra del ganglio linfatico o del 6&rgano
afectado (por ejemplo, del higado o del bazo).
para obtener una muestra de tejido que permita
confirmar que existe un linfoma y determinar de
gué tipo se trata.5

El examen histopatologico es el estudio a través
del microscopio de la muestra extraida durante
la biopsia. La muestra extraida se envia para su
analisis con diversos métodos, como un examen
con distintas tinciones que puedan ayudar a
estudiar el tejido, ademas de las pruebas
preliminares, existen otros estudios de
laboratorio como la citogenética que estudia las
alteraciones de los cromosomas de las células
tumorales, que sirven para confirmar el
diagnéstico en el caso de que la biopsia y el
estudio histopatolégico hayan dado indicios de la
presencia de un linfoma y permite comprobar si
se ha producido un intercambio entre parte de la
informacidén genética de los cromosomas 11 y
14, rasgo caracteristico del linfoma de células
del manto, y las pruebas genomicas para
estudiar, mediante diferentes procedimientos de
laboratorio, los genes de las células tumorales,
para determinar si estan mutados. Esto puede
dar indicios sobre el tipo de tumor, su origen y la
mejor forma de tratarlo, La inmunohistoquimica y
citometria de flujo prueba que puede realizarse
por diferentes métodos de laboratorio (a travées
de tinciones y anticuerpos monoclonales), se
estudia la presencia anormal de proteinas o
marcadores caracteristicos del linfoma de
células del manto. Como la ciclina D1. Esta
prueba permite determinar, a partir de una parte
de la muestra de la biopsia, si se trata de un
linfoma de células B o de células T, asi como
detectar otros tipos de alteraciones que apunten
a que se trate de un linfoma de células del
manto.6
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Una vez confirmada la presencia del tumor, es
necesario determinar el estadio en que se
encuentra, es decir, valorar como de avanzado
esta su desarrollo. Entre las pruebas que sirven
para clasificar el linfoma por estadios vy
determinar su extension a otros 6érganos se
encuentran los estudios de imagen, como la
tomografia por emision de positrones (PET) y/o
la tomografia computarizada (TAC).

Determinar el estadio del linfoma sirve para
conocer la gravedad de la enfermedad, para lo
gue se tienen en cuenta una serie de aspectos:
La cantidad de zonas del cuerpo con los
ganglios linfaticos afectados, doénde se
encuentran estos ganglios afectados (cuello,
axilas, torax, abdomen o ingles). Si los ganglios
linfaticos afectados se encuentran a uno o
ambos lados del diafragma. Si el linfoma se ha
diseminado al bazo, a la médula 6sea o a otros
organos como el higado o los pulmones.

Hay cuatro estadios del linfoma, que se
identifican con numeros romanos del | al IV.
Estadio I: Cuando el linfoma se encuentra
localizado en una sola zona de ganglios
linfaticos o en un solo érgano.

Estadio II: El linfoma se localiza en dos 0 mas
areas de ganglios linfaticos en el mismo lado del
diafragma.

Estadio Ill: Cuando esta ubicado en dos 0 mas
regiones de ganglios linfaticos, tanto por encima
como por debajo del diafragma.

Estadio IV: El linfoma se ha extendido en los
ganglios linfaticos y/o por otros 6rganos fuera del
sistema linfatico, como el higado.1-6

Las células del linfoma pueden ocupar la médula
Osea e impedir la produccion de células
sanguineas. En este caso, las células tumorales
también se podran detectar en la sangre, junto
con un aumento del niumero de linfocitos. Esto
es lo que se denomina la fase leucémica de la
enfermedad. Se trata de una situacion que
ocurre aproximadamente en el 35% de casos de
pacientes con linfoma de células del manto.
Presentandose sintomas como disminucion de la
cantidad de glébulos rojos (anemia). Esto puede
causar fatiga, palidez y debilidad, descenso en el

recuento de plaquetas (trombocitopenia). Puede
provocar hematomas o hemorragias digestivas.
Ademas, debido a la presencia del linfoma en la
sangre, puede darse un aumento en la cifra de
linfocitos, lo que se conoce como leucocitosis.7

El tratamiento del linfoma de células del manto
depende de varios factores, como los sintomas,
la extension del linfoma o el riesgo de la
enfermedad segin el MIPI (indice Prondstico
Internacional para el Linfoma de Células del
Manto).

Este indicador tiene en cuenta la edad, el estado
general del paciente y los niveles de linfocitos y
de deshidrogenasa lactica, una proteina que
ayuda a producir energia para que las células de
nuestro organismo puedan funcionar
correctamente.1

Dentro del tratamiento se encuentra la vigilancia
activa (watch and wait) consiste en observar de
cerca la evolucién del paciente sin indicar ningun
tratamiento, a no ser que la enfermedad
empeore.8

En caso de que sea necesario seguir un
tratamiento, existen  diferentes  opciones
disponibles para abordar el linfoma de células
del manto:

Quimioterapia de altas dosis y trasplante de
células madre del paciente, Quimioterapia
combinada con anticuerpos monoclonales
(inmunoterapia)9

Terapia dirigida: actua de forma especifica
contra las células cancerosas, evitando su
crecimiento10. Corticoides: se pueden utilizar en
combinacién con quimioterapia para ayudar a
gue esta sea mas eficaz, radioterapia: se puede
utilizar en estadios 1 y 2 o para aliviar sintomas
como el dolor.11

Los efectos secundarios del tratamiento
dependeran del tipo y la dosis de medicacion
administrada, de la edad del paciente y de sus
enfermedades previas. Algunos de los posibles
efectos secundarios de la quimioterapia son
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son fatiga y pérdida del apetito, nauseas y
vomitos, fiebre, escalofrios, diarrea, Uulceras
bucales, neuropatia periférica (hormigueo, ardor,
adormecimiento o dolor en las manos o en los
pies), anomalias en la cantidad de células
sanguineas, falta de aliento y caida temporal del
cabello, entre otros. Los anticuerpos
monoclonales pueden causar fiebre, debilidad,
escalofrios, diarrea, nauseas, vomitos, dolor de
cabeza, baja presion arterial y erupciones en la
piel.1-12

El trasplante de células madre a partir de las
propias células madre del paciente, también
llamado trasplante de progenitores
hematopoyéticos en combinaciéon con altas dosis
de quimioterapia y anticuerpos monoclonales es
una opcion de tratamiento del linfoma de células
del manto que puede utilizarse en algunos
pacientes con el objetivo de retrasar una posible
reaparicion del cancer.

Este procedimiento consiste en utilizar células
madre sanguineas que se extraen de la médula
O0sea o0 de la sangre. Existen dos modalidades
de trasplante de células madre segun el lugar de
donde procedan las células madre
Autotrasplante: se utilizan las células del propio
paciente, que se congelan y almacenan mientras
la persona recibe el tratamiento con altas dosis
de quimioterapia, para después administrarselas
por via intravenosa.

Alotrasplante: en este caso, las células madre
provienen de un donante. Es importante que el
tejido del donante se asemeje al del paciente en
la medida de Ilo posible para evitar
complicaciones graves.

El autotrasplante es el trasplante de células
madre mas utilizado y puede ser indicado para
pacientes jovenes, en buen estado de salud y
con ninguna o pocas enfermedades, ademas del
linfoma.

Por su parte, la utilizacion del alotrasplante
depende del estado de salud del paciente y de la
disponibilidad de un donante adecuado.1-5-10

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo, corte cualitativo,
interpretativo 'y fenomenologico, caso de
paciente con diagnostico de linfoma de células
del manto. Diagndstico, tratamiento y evolucion.
Para ello se escogid el método biogréafico, que
permite sumergirse en esta experiencia Yy
conectar la historia. Paciente, bacteridloga
perteneciente hace 15 afios al equipo de Banco
de Sangre autora y relatora de experiencia de
vida tras diagnodstico de linfoma de células del
manto.

RESULTADOS Y DISCUSION

Historia Clinica

Todo inicié con un cuadro gastrico de mas de 8
meses que sugiri6 asistir a repetidas
valoraciones por medicina general, con
realizacion de test de aliento positivo para H.
pylori que conllevo a la realizacion de
tratamiento de triple terapia de erradicacion, sin
embargo ante persistencia de sintomatologia y
realizacion de hemograma con evidencia de
anemia ferropénica moderada se realizan TAC
abomino pélvico con contraste el 29/01/2021 que
evidencia derrame pleural izquierdo masivo con
implantes tumorales en la pleura diafragmatica y
masa en hipocondrio izquierdo invadiendo el
bazo, diafragma, pancreas y probablemente
pared gastrica, multiples conglomerados de
adenopatias en ligamento gastro hepatico, hilo
hepatico y retroperitoneal de localizacion peri
aortica izquierda, Inter aortica y retrocava.
Motivo por el cual se le realizo biopsia trucut por
radiologia intervencionista. Refiere perdida de
aprox. 5 kg de peso, fiebre vespertina y
sudoracion nocturna.

Manejo de derrames pleurales con toracentesis
terapéutica con adecuada evolucion clinica.
Ingresa a programa de cuidados paliativos,

terapia fisica integral, terapia respiratoria,
nutricionista, apoyo psicolégico y médico
general.

Es cuando se genera la angustia e incertidumbre
de estar frente a un cuadro de una enfermedad.
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grave, momento crucial que especialistas
comparten conceptos y frente al paciente y
familiares se encargan de acrecentar la angustia
0 guardar la esperanza que todo va a salir bien.
Dentro de las pruebas preliminares vy
complementarias se realiz6 analisis
Inmunohistoquimico que presentd positividad
fuerte y difusa para células B con CD20 y Ciclina
D1, el CD68 es fuertemente reactivo sin
formacion de acumulos, el BCL6, muestra tinciéon
focal y tenue, hay positividad en las células T
CD3, ademas positividad para CD5 Y BCL2, el
CD10 negativo, Ki 67 del 30%, lo anterior siendo
compatible para un Linfoma de células del manto
variante de células pequefas.

La confirmacion del diagnéstico Linfoma no
Hodking de células del manto hasta el momento
estadio Anh Arbor Ill B (Mediastino, adenopatias
en ligamento gastricohepatico, hilo hepético y
retroperitoneal de localizacion peri aodrtica
izquierda, interaortocava) estratificacion
pronostica MIPI score 9,2, alto riesgo, overall
survival 37 meses.

Frente a este diagnaostico se inician una serie de
etapas y de consultas con especialistas en
oncologia que analizan el caso y que, con sus
estudios, practica y algunos con mas
sensibilidad que otros te van contando la
posibilidad de un tratamiento y todas las posibles
consecuencias que se pueden tener a realizarlo
o al no acceder al mismo. Es alli cuando conté
con la fortuna de tener una familia unida en la
oracion, en la quinta dimensién y en la vibracion
de solo sanacion, no solo para afrontar el
diagnostico de una enfermedad grave en el mas
alto grado de complicacion, si no para aceptar
los cambios, padre, esposo, hijos, hermanos que
sin duda estaban padeciendo a su modo esta
enfermedad.

Fueron muchas noches sin dormir esperando el
llamado al inicio del tratamiento, que me
arrebato de un hogar por largas estadias
hospitalarias que me obligaron a estar distante
pero siempre cerca de corazon. Equipo de
enfermeras, auxiliares de enfermeria, médicos
especialistas, fisioterapeutas, se encargaron de

hacer de cada dia un nuevo despertar, mantener
la mente ocupada, rutinas de ejercicio,
meditacion, mente siempre positiva, el pensar en
solo sanacién y mantener siempre una sonrisa
todo esto hizo este proceso algo mas llevadero.
Se prescribe tratamiento de poliquimioterapia de
alto riesgo segun protocolo Nordic (Maxy CHOP
+ Hight Cytarabine), con aplicacion mensual y en
forma alterna, hasta completar 6 ciclos. Dado
que el rituximab es un anticuerpo monoclonal
gue se dirige a las células que tienen el antigeno
CD20, incluyendo las células del linfoma de
células del manto y las destruye.

Pruebas de laboratorios previas al inicio del
tratamiento: Leucocitos: 9310 Neutrofilos 85.5
linfocitos 5% Hb 9.3 plaguetas: 707.000,
extendido de Sangre periférica: anisocitosis con
predominio de microcitos, moderada
poiquilocitosis con ovalocitos, dianocitos,
acantocitos, hipocromia, ligera policromatofilia,
neutrofilia con granulaciones toxicas, moderada
linfopenia, trombocitosis.

Durante el tratamiento de poliquimioterapia de
alto riesgo y dadas las condiciones de gravedad,
las lineas celulares tuvieron tendencia a la baja
requiriendo para su tratamiento en el caso de la
serie roja dosis de eritropoyetina durante los 4
primeros ciclos, 5 trasfusiones de plaquetas por
aferesis, dada las complicaciones de derrames
pleurales y quilotbrax se maneja por
especialidad en cirugia de torax quien decide
manejar este evento con suspension de via oral
por 15 dias, recurriendo a la alimentacion
parenteral para sostenimiento, terapia
respiratoria y en espera de respuesta a la
guimioterapia, siendo efectiva la medida lo que
evitd una intervencion mayor.

No solo se afecta tu organismo, se afecta tu ser,
tu autoestima, te cuestionas lo dificil de todo lo
gue te esta pasando, de los desalientos, de tu
dolor, de las noches sin dormir, de todos los
cambios fisicos que estas viviendo y es alli
cuando el acompafamiento de aquellos que
llaman cuidadores llega a tu vida para ayudar en
el diario caminar.
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Tuve la fortuna de conocer muchos maestros en
mis estadias hospitalarias a los cuales
escuchaba con total atencion sin delatar que mi
profesiéon era bacteridloga y una vez lo supieron
Su sorpresa y comprension por qué seguia con
tanta atencion y cuidado el progreso de mi
tratamiento. Los recuerdo a todos con especial
cariio y como la paciente estrella del piso 5 de
oncologos del occidente. Ciencia y tecnologia
con humanidad. Comparti angustias, tristezas,
alegrias y conocimientos, para todos ellos
gratitud infinita.

En mi pequefia ciudad de Manizales, pese a
todos los adelantos cientificos no contamos con
tomografo por emision de positrones, apoyada
en la totalidad de los gastos por parte la
aseguradora asisto a la ciudad de Medellin con
el nivel mas alto de angustia e incertidumbre,
pese a la gran recomendaciéon de mantenerse
tranquilo y poco estresado para evitar
alteraciones en el examen, que finalmente diria
gue tan efectivo ha sido todo este tratamiento.
Es a la vez cuando te encuentras con otros
pacientes unos felices y otros no tanto, es sin
duda uno de los momentos con sentimientos
mas encontrados que he vivido.

Terminado el tratamiento de poliquimioterapia de
alto riesgo segun protocolo Nordic, el PET SCAN
28/09/2021, mostro lesion con aumento en la
actividad metabdlica en la region
subdiafragmatica izquierda en espacio
gastroesplénico, en relacion con persistencia de
viabilidad tumoral por linfoma, por el nivel
metabolico corresponde a score IV de los
criterios de lugano, respuesta parcial al
tratamiento. El aumento de Ila actividad
metabolica en la medula ésea puede ser reactivo
a tratamiento recibido.

De acuerdo con el seguimiento hepatico, renal y
cardiaco y de actividad tumoral, todas las
pruebas de laboratorio como la creatinina,
bilirrubinas, transaminasas y deshidrogenasa
lactica se mantuvieron en cifras normales
durante el proceso.

El seguimiento a las lineas celulares de acuerdo
con los resultados de los cuadros hematicos y
efecto del tratamiento poliquimioterapico de alto
riesgo mostraron un dafo inminente de la
médula O6sea y se estaba dando una aplasia
medular progresiva.

Gracias a todos aquellos convenios y al trabajo
incansable de investigadores, de proveedores,
avidos de traer y poder ofrecer todos los
adelantos en ciencia para tratar todas estas
enfermedades y graves y secuelas de los
tratamientos altamente toxicos, surge una nueva
esperanza de vida, y es cuando te dan la opcion
de un trasplante de progenitores
hematopoyéticos, terapia que tuve |la
oportunidad de conocer en otros paises y que
sin duda causaban en mi uno de los
sentimientos de maravilla y magnificencia y el
misterio de estas células poder especializarse y
dar un nuevo inicio a la médula 6sea.

No pensé en tener que vivirlo tan de cerca y dar
con la fortuna de estar en el hospital con alma,
después de haber pasado mas de 30 pruebas
entre examenes de funcion renal, hepatica y
cardiaca, pruebas de infecciosas, ionometria,
gue me calificaron como posible candidata a un
trasplante y que en sus cuartos especializados y
con profesionales de un nivel de humanizacion
tan alto me dieron sus cuidados por esos 40 dias
que estuve internada, resalto la labor de cada
uno de los profesionales, radiélogo que frente a
mis temores, me inserto el catéter central en la
yugular, a los bacteridlogos, enfermeras, medica
gue guio mi donacion autéloga de progenitores
en esas 5 horas y que me alentaba de lo que
lo lograria. A todos ellos mis reconocimientos,
me trataron como un huésped cinco estrellas y
pese a un primer intento fallido de coleccion de
células, tuve una segunda oportunidad y fue alli
donde de los aproximadamente 24 trasplantes
realizados en el aflo 2022, Yo fui una de las
afortunadas.

Siguiendo el esquema de tratamiento se
prescribe auto trasplante de progenitores
hematopoyéticos para de esta forma buscar un
control total de la enfermedad y activar de nuevo
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la médula o6ésea para la produccion de
progenitores hematopoyéticos, estabilizar las
lineas celulares y continuar con el tratamiento de
mantenimiento.

Se inicia el proceso de trasplante medular,
primer intento de movilizacion de progenitores
hematopoyéticos filgastrim fallido se intenta
nuevamente con filgastrim +  plerixafor
(07/01/2022),

Realizada la movilizacion de progenitores
hematopoyeéticos, se realiza el procedimiento de
aféresis para donacion de células progenitoras
hematopoyeéticas, se realizd primera recoleccion
de células progenitoras hematopoyéticas en
sangre periférica para trasplante autdlogo,
utilizando como via de acceso catéter central
yugular derecho, ambas vias del -catéter
funcionaron adecuadamente, se procesan 14298
ml de sangre de la donante correspondientes a
3.8 volemias. Al minuto 160 se hace medicion
parcial de CD34, Iban 153 ml de producto, luego
informan 2117579 CD/ Kg en esos 153 ml, ya
habia 235 ml de producto. Se obtiene un
producto total de 260 ml, ademas se extraen 247
ml de plasma para crio preservar el producto,
durante el procedimiento, la donante permanece
hemodinamicamente estable, asintomatica. El
procedimiento inicia a las 9:30 y finaliz6 a las
14:17 duracion del procedimiento 275 min, se
realiza en su totalidad y sin complicaciones
Células recolectadas CD34+/Kg 2.934.104. Se
procede a criopreservacion. Lineas celulares al
fin del proceso de extraccion.

Hb 13 leucocitos 24.600 plaguetas 89000

Ya todo parecia estar ganado, ya listas las
células colectadas, ya en criopreservacion y es
cuando te van contando que para realizar el
proceso debes tener un acondicionamiento. Que
personas quiza con mi profesion puedan
dimensionarlo, pero no, ¢cuando crees que un
tratamiento inmunosupresor pueda ser tan
agresivo que te lleve a una aplasia medular total
y que puedas vivir para contarlo?

Imaginé que lo dificil ya lo habia pasado, pero se

inicia el acondicionamiento BEAM, trajo
complicaciones leves pero que, gracias a mis
condiciones generales, a mi Fe intacta, a los
cuidados y al manejo médico y lo mas
importante a mi cuidador incondicional pude
superarlos.

Inicio de acondicionamiento BEAM, cuadro
hematico al final del proceso de
acondicionamiento Hb 12.5, leucocitos 800,
neutrofilos 3, plaguetas 97.000.

Se inicia plan de manejo Interconsulta
psicologia, nutricionista, fisioterapia 18/01/24
Infusion de progenitores hematopoyéticos Hora
de inicio 09:55 hora de finalizacion 10:57
Volumen total 104ml +104mI+104 ml + 104 ml +
104 ml Conteo total de células CD34 +/Kg
2.934.104.

HB || EucocIT | NEUTROFILO [THAQUETAS
DIA g/dl 0s S 103/ml
103/ml 103/ml
0 12,5 800 3 97000
1 12,6 800 0 77000
2 11 100 0 55000
3 11 0 0 34000
4 11 0 0 22000
5 9,8 0 0 17000
6 9 0 0 14000
7 8,9 0 0 8000
8 8,9 0 0 21000
9 9 0 0 15000
10 9 100 0 37000
11 8,4 200 0 5000
12 8,1 500 0 16000
13 7.9 1000 800 32000
14 8,6 3500 3045 34000
15 9,4 3400 2600 32000

Tabla: Seguimiento a lineas celulares desde el dia 0 al dia
15 postrasplante autélogo de progenitores
hematopoyéticos



29
Articulo

EXPERIENCIA DE VIDA DE DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y MANEJO DE LINFOMA
DE CELULAS DEL MANTO

9

TENDENCIA DE LA HEMOGLOBINA

12,6
13 125
e 11 11 11
S 11 os
o)
T 1 ’ 9,4
0 989899 9 -
8,4 :
8179

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
Dia 0 al 15 Postrasplante de Progenitores Hematopoyéticos

TENDENCIA DE LEUCOCITOS - NEUTROFILOS

3500
3000
2500
2000
1500
1000

500

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Leucocitos- neutrofilos (1000/ml)

Dia 0 al 15 Postrasplante de Progenitores Hematopoyéticos

LEUCCOCITOS NEUTROFILOS

TENDENCIA DE PLAQUETAS

100000
90000
80000
70000
60000
50000
40000
30000
20000
10000

0

Plaquetas (1000/ml

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
Dia 0 al 15 Postrasplante de Progenitores Hematopoyéticos

PLAQUETAS




Articulo

30

EXPERIENCIA DE VIDA DE DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y MANEJO DE LINFOMA

DE CELULAS DEL MANTO
10

Durante el postrasplante de progenitores
hematopoyéticos desde el dia 1 se presenté baja
de potasio, epigastralgia y nauseas, disfagia, en
aplasia, pero sin necesidad de transfundir. Se
debe aplicar filgastrim, manejo de mucositis oral
grado |, hacia el dia 4 se evidencia hemograma
con pancitopenia, neutropenia febril, localizacion
de foco en pie derecho se inicia cubrimiento con
antibiotico de amplio espectro
pipericina/tazobactam mas vancomicina. El dia
5: continuo estado febril, mucositis, tina
del pie, hemograma con pancitopenia, recibe
interconsulta por infectologia, se prescribe
preparado magistral con clotrimazol +
hidrocortisona, el dia 6 baja de sodio, potasio y
calcio. Dia 7 Profunda aplasia, requiere
transfusion de plaguetas Dia 8 Continua lesion
en pie con aparente evolucion Dia 9 se realiza
reposicion de potasio y magnesio, en aplasia, sin
necesidad de transfundir Dia 11 hipocalcemia
leve, Requiere transfusion de plaquetas vy
reposicion de potasio Dia 12 requiere transfusion
de plaquetas, para un total de 5 cups de
plaquetas trasfundidos, reposicion de potasio el
dia 13 Control de hemocultivos negativos hacia
el dia 14 se evidencia buen estado de animo, ya
con injerto en curso.

Se da de alta hacia el dia 17 del trasplante con
control a los 8 dias siguientes donde el cuadro
hematico de control refleja buena respuesta al
trasplante, ya en fase de recuperacion se
presenta covid-19 con leve sintomatologia,
estado febril con recuperacion satisfactoria, se
presenta dermatitis severa, paralisis facial, se
trata con antibiotico hospitalizacion en casa.

Ya superada esta fase se sigue en
mantenimiento monoquimioterapia de alto riesgo
Rituximab 375mg/m. 12 ciclos, 1 cada 2 meses
para evitar recaidas y con controles periodicos
de funcion renal, hepética, cardiaca y vigilancia
de comportamiento de lineas celulares y algun
tipo de sintomatologia de alerta.

El Seguimiento a través de tomografia por
emision de positrones evidencia: PET-SCAN
23/03/2022, persiste sin cambios significativos
en la actividad metabdlica, ni el tamafo de la

lesién localizada en el espacio gastrohepatico,
teniendo en cuenta el nivel metabdlico
corresponde a un score IV de los criterios de
Lugano, lo que indica enfermedad estable, leve
engrosamiento de la pleura izquierda n el I6bulo
inferior sin cambios respecto al estudio previo,
no se aprecian lesiones de nueva aparicion.
PET-CT 29/06/2022 muestra disminucion del
tamano y metabolismo de la masa residual
localizada en el espacio gastroesplénico, no se
aprecian otras lesiones que  sugieran
compromiso secundario, teniendo en cuenta el
nivel metabdlico de la lesion menor en el higado
y menor en el mediastino, esto corresponde a
una respuesta completa al tratamiento score Il
de los criterios de Lugano. PET-CT 21/07/2023
sugiere ausencia de lesiones morfometabdlicas
sospechosas de viabilidad moderada/ mal
diferenciada, en relacion con persistencia de
respuesta completa al tratamiento de sindrome
linfoproliferativo conocido.

Después de tres afios de tratamiento de
mantenimiento con Rituximab 375mg/m, cada
dos meses y control con examenes de cuadro
hematico, transaminasas, bilirrubinas, creatinina
y LDH a los 30 dias después, PET-CT
21/07/2024 muestran estar libre de enfermedad,
funcion hepatica, cardiaca y renal se encuentran
en cifras normales, actividad tumoral controlada
y meédula 0sea en buen funcionamiento dando
respuesta a la produccion de lineas celulares
con normalidad.

Pasados dos afios del trasplante autdlogo de
progenitores hematopoyéticos, se continua con
controles periodicos y llevando una vida dentro
de la normalidad.

CONCLUSIONES

El trasplante autdlogo de progenitores
hematopoyéticos segun este estudio se
constituye en un tratamiento exitoso, para la
recuperacion de la medula ésea y la produccion
de progenitores hematopoyéticos, posteriores al
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EXPERIENCIA DE VIDA DE DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y MANEJO DE LINFOMA

DE CELULAS DEL MANTO
11

dafio causado por la inmunosupresion con
protocolo Nordic (Maxy CHOP + Hight
Cytarabine). Dadas las buenas condiciones de
la paciente sin mas enfermedades asociadas, se
llega a una recuperacion y evaluacion de la
actividad hematica, hepatica, renal y cardiaca sin
ningun tipo de complicacion.

Toda esta experiencia llena de aprendizaje
desde lo cientifico a lo personal se convierte en
un tributo a todos aquellos actores que hay
detras de esta historia, a la dedicacion y entrega
del personal médico, oncélogos, trasplantologos,
bancos de Sangre, casas comerciales,
investigadores que trabajan incansablemente
por hacer alcanzable a los colombianos nuevas
alternativas terapéuticas que sin duda estaran
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siempre encaminadas a mejorar la calidad de
vida y hacer de nuestra estancia en la tierra la
mejor experiencia de vida.
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Hoy en este Boletin, nuestra invitada es la
Dra. Romi Alcaraz Paredes. Médica
Cirujana  Especialista en Hematologia Y
Hemoterapia. Magister en Gerencia de Salud
con énfasis en seguridad Social; Jefa del
Centro Productor de Sangre y Terapia celular.

Instituto de  Prevision Social Asuncion
Paraguay
%,
Fia
.
/
¢Qué fue lo que te hizo elegir la

especialidad?

Desde pequefa, siempre quise ser médica.
Cuando termine la facultad, ingrese al hospital
en el servicio de clinica médica, donde en el
afio 2005 tuve la oportunidad de asistir a una
charla con el Dr. Oscar Echeverria sobre
donacién de sangre. En ese momento, toda la
poblacion recibiria una vacuna contra la
rubéola que les impediria donar sangre
durante dos meses. Este tema despertd
mucho interés en mi, ya que comprendi que
no todas las personas pueden donar sangre
cuando quieren, y que esta falta se traduciria
en una grave carencia para las personas
enfermas y necesitadas. Conocer otros
manejos, ya que tuve la oportunidad de viajar
a Francia y conocer su sistema de Sangre, en
el establecimiento Frances de Sangre de
Marsella, con el Prof Jacques Chiaroni, Prof
Cristian Chabanon del Centro de Lucha contra
el cancer, todos fueron inspiracion.

Esto, sumado a mi curiosidad por trabajar con
personas sanas como los donantes de sangre
y mi fascinacion por la sangre como un liquido
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vital Unico e insustituible, que aun no ha
podido ser fabricado por la ciencia, terminé de
motivarme a elegir la medicina transfusional.
Quise formar parte de un ambito donde
pudiera garantizar que este recurso, que corre
por nuestras venas, salve vidas y beneficie a
quienes mas lo necesitan.

¢;,Cudles fueron los
alcanzados en tu pais
seguridad transfusional?

grandes logros
respecto de la

En Paraguay, hemos logrado avances
importantes, como la consolidacion de una red
nacional de servicios de sangre, la
implementacion de pruebas de tamizaje con
tecnologias modernas como el test de
amplicacion de acidos nucleicos, la
disposicion de un irradiador de uso exclusivo
par hemocomponentes y el fortalecimiento de
la donacion voluntaria y repetitiva. Ademas,
trabajamos en protocolos estandarizados que
aseguran la trazabilidad y la calidad de los
procesos en todos los niveles, mediante la
interoperabilidad de nuestros sistemas
informaticos de servicios de sangre.

Uno de los logros destacados ha sido la
exportacion de plasma fresco congelado
excedente para su procesamiento industrial, lo
que ha permitido la retribucion de
hemoderivados esenciales como albumina e
inmunoglobulina para nuestro pais.

Este modelo no solo garantiza el acceso a
terapias de alta calidad, sino que también
optimiza el uso de los recursos disponibles,
contribuyendo a la disponibilidad en productos
derivados de la sangre.

Desde la perspectiva latinoamericana
¢,Cudles son los objetivos pendientes?

Uno de los principales objetivos pendientes es
lograr una cobertura total basada en donantes
voluntarios, altruistas y repetitivos, dejando
atrds la dependencia de donaciones de
reposicion. Ademas, debemos mejorar la
infraestructura tecnoldgica en algunos paises
para garantizar la seguridad y trazabilidad en
todos los niveles del proceso transfusional.

_—
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También es crucial fomentar la capacitacion y
certificacion de los profesionales involucrados
en la medicina transfusional y avanzar en la
armonizacion de politicas y normativas
regionales.

Otro aspecto fundamental es promover el uso
racional de las transfusiones por parte de los
profesionales que las recetan, asegurando que
las indicaciones estén basadas en evidencia y
en las reales necesidades de los pacientes.

Asimismo, es Iimportante fomentar la
implementacion de terapias alternativas a la
transfusion cuando estas sean viables,
contribuyendo a reducir riesgos y optimizar los
recursos disponibles. Estos esfuerzos son
esenciales para consolidar sistemas
transfusionales mas eficientes, seguros vy
sostenibles en la region.

4. ¢Qué desafios debemos afrontar en los
proximos afios?

Enfrentamos desafios como la sostenibilidad
financiera de los programas de Donacion
voluntaria de sangre, la medicina
transfusional, el acceso equitativo en zonas
rurales y la integracion de nuevas tecnologias
como la Biologia molecular aplicada a la
compatibilidad sanguinea. @ También es
fundamental afrontar el impacto del cambio
demografico, que podria aumentar la demanda
de sangre en poblaciones envejecidas. Otro
gran reto es fortalecer la educacion publica
para consolidar una cultura de donacion
voluntaria, ademas de seguir creciendo
mediale  alianzas internacionales  que
favorezcan el intercambio de conocimiento y
recursos.

5. ¢Qué reflexion te merece el GCIAMT?

El GCIAMT es un espacio invaluable que
fomenta el intercambio de experiencias y
conocimientos entre los paises de
Iberoamérica. Su contribucion a la formacion
de profesionales y la promocion de estandares
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comunes ha sido clave para el desarrollo de la
medicina transfusional en la region. Creo que
su labor ha fortalecido tanto la investigacion
como las politicas publicas, lo que impacta
directamente en la seguridad transfusional y
en la salud de nuestros pacientes y donantes,
es decir de toda la sociedad.

6. ¢Qué espacio ocupa en tu vida
profesional?

El GCIAMT es una fuente constante de
inspiracion y aprendizaje. Me permite
mantenerme actualizada sobre los avances en
la medicina transfusional y conectarme con
una comunidad de profesionales maravillosos
y comprometidos con los mismos ideales. Me
impulsa a implementar buenas practicas en mi
entorno para beneficio de todos.

7. Para conocer mas de ti, ¢Cuales son tus
pasiones?, ;A qué actividades te
gusta dedicarles tiempo?

Mi pasion por la medicina transfusional me
lleva a disfrutar profundamente del aprendizaje
continuo y la docencia, porque me permite
compartir conocimientos y formar a las nuevas
generaciones. Valoro profundamente el

tiempo con mi familia, Victor, Nicolas y Victoria
nuestra fe en Dios es nuestro guia, como no
nombrar a mis amigos, nos consideramos una
tribu, pilar de apoyo y alegria.

Disfruto practicar deporte, especialmente
andar en bicicleta, que me conecta con la
naturaleza y me ayuda a mantenerme activa.
Bailar salsa es una de mis grandes aficiones,
ya que me llena de energia y me permite
disfrutar del arte y la musica.

Asimismo, valoro enormemente a mi equipo
de trabajo, con quienes comparto objetivos y
desafios, y me encanta lo que hago en este
momento de mi vida. Poder combinar mis
intereses con mi profesion es un privilegio que
disfruto cada dia.
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UNIDAD DE MEDICINA TRANSFUSIONAL
HOSPITAL LAS HIGUERAS DE TALCAHUANO

El Hospital las Higueras de Talcahuano es un
establecimiento de atencion cerrada de alta
complejidad ubicado en Alto horno 777
Talcahuano, region del Biobio. La
representante legal y directora de la institucion
es la Doctora Patricia Karen Sanchez Krause
de profesion Médico Cirujano.

Es un Hospital acreditado con ultima
evaluacion en estandar de Atencion Cerrada
de Alta Complejidad el 28 de septiembre de
2018.

El Hospital de Talcahuano inicié con 35 camas
en 1871 en calle Bulnes entre Sargento Aldea
y Castelldn, el cual sufrid serios dafios en el
terremoto de 1939. En 1962 se iniciaron
gestiones para construir el Hospital en el
puerto, y es asi como el 22 de noviembre de
1969, el presidente Eduardo Frei Montalva
inauguro las nuevas instalaciones del Hospital
Las Higueras de Talcahuano. Actualmente,
cuenta con 422 camas, es centro derivador
cardioquirurgico, se realizan trasplantes
renales y neurocirugias, lo que demanda
permanente abastecimiento de diferentes
hemocomponentes.

Mision

Somos una institucion de servicio publico en
salud, asistencial, docente y de investigacion,
cuyo proposito es brindar atencion de calidad
eficiente, segura, calida, respetuosa y de alta
complejidad.

Contamos con la mejor infraestructura,
tecnologia de vanguardia y recursos humanos
de  excelencia, para  satisfacer los
requerimientos de nuestros/as usuarios/as de
la red asistencial, fomentando su autocuidado.

Vision
Ser un hospital de excelencia y referentes en

calidad de atencion con un trato humanizado e
inclusivo, teniendo la innovaciéon y la docencia
como eje de nuestra gestion.

Valores
La excelencia e innovacién, compromiso, trato
humanizado y docente formador

Unidad de Medicina Transfusional

La Unidad de Medicina Transfusional (UMT)
se encuentra inserta en el edificio UPC, en el
cual estan situados los pabellones quirurgicos,
Unidades de Paciente Critico adulto vy
pediatrico, y servicio de Urgencia. Funciona
bajo la dependencia del Centro de
Responsabilidad de Unidades de Apoyo.

El propdsito de la unidad es entregar terapia
transfusional oportuna, segura y eficiente.
Cuenta con una dotacion de 23 funcionarios:
Una jefatura médica; Un Tecndlogo Médico
Coordinador; Tecnblogos meédicos que
trabajan en jornada diurna y de turno;
Técnicos de enfermeria nivel superior
especializados en medicina transfusional; Un
administrativo

Cartera de servicios

Preparacion de hemocomponentes
sanguineos, estudios previos a la transfusion
por tipo de componentes sanguineo,
procedimientos transfusionales y pruebas
viscoelasticas.

Se realizan procedimientos de aféresis con
Donantes y para Terapia, incluyéndose
plasmaféresis, leucoféresis, plaquetoféresis y
eritroféresis.

En nuestra unidad de administran anualmente
15.000 transfusiones y se atienden 9.000
donantes de sangre y se realizan 60
procedimientos de donacion y Terapia por
Aféresis.
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La administracion de transfusiones y estudios
inmunohematoldégicos se realiza de forma
continua 24/7, con permanencia del personal
en sistema de turnos.

La atencién de Donantes se realiza en horario
habil de lunes a jueves de 08:00 a 15:20
horas y viernes de 08:00 a 14:20 horas, con
sistema de agenda y atencion de donantes
que concurren en forma espontanea.

Se organizan colectas méviles de sangre en
diferentes instituciones previa coordinacion
con referentes, que colaboran principalmente
en periodos de escases de donacion de
sangre cercanos a los feriados de nuestro
pais, en donde la demanda no baja y la
donacion si.

En el espacio fisico destinado a UMT se
realiza:

Recepcion de Donantes
Entrevista a donantes
Extraccion de sangre

Envio de sangre completa con embalaje
estandarizado hacia el centro de Sangre de
Concepcion, lugar donde se fracciona vy
estudia de acuerdo a normativa ministerial.

Recepcion de hemocomponentes validados
para transfusion desde el Centro de sangre
de Concepcidn

Almacenamiento de hemocomponentes de
acuerdo a las temperaturas y con las
caracteristicas que se requieren. Contamos

con una sala de almacenamiento con
refrigeradores, freezers y  agitadores
reciprocos con camara de temperatura

controlada para el almacenamiento de cada
componente

Laboratorio de inmunohematologia con
técnica de gel en equipos automatizados,
donde se realiza el estudio de grupos ABO Rh
D, deteccion e identificacion de anticuerpos
irregulares, pruebas de compatibilidad y otros

estudios complementarios segun se requiera.
Mision de UMT

Apoyar a las unidades clinicas del Hospital
Las Higueras, brindando terapia transfusional
oportuna, segura, de calidad, informada,
sujeta a protocolo institucional y costo
eficiente, con un equipo competente Yy
comprometido que aplica procesos vy
procedimientos que permiten asegurar la
hemovigilancia la trazabilidad desde Ila
donacidn hasta la transfusion.

Vision de UMT

Seremos un Hospital Clinico de excelencia,
comprometido con las personas, a la
vanguardia en el uso de tecnologia, para
resolver con calidad las necesidades de salud
de la red asistencial.

Nuestros valores son: excelencia, respeto e
inclusion, compromiso, responsabilidad
docente y honestidad.

Para el desarrollo de todas las actividades,
dentro de la unidad existen protocolos de
acuerdo al estandar de Acreditacion para
Atencion Cerrada y procedimientos operativos
estandar para las actividades que nos estan
incluidas en esta pauta, pero es necesario
describir.

Protocolos de Acreditacion disponibles para
estandarizar procesos:

APTr

« Determinacion de grupos A, B, 0y Rh - D
y deteccion de anticuerpos irregulares
(todos aquellos con significacion clinica)

« Eliminacion de hemocomponentes no
aptos para transfusion.

« Condiciones de almacenamiento vy
transporte de componentes sanguineos.

 Gestion del stock.

 Estudios de compatibilidad donante /
paciente
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« Control A, B, 0 y Rh —D pre-transfusional.
« Administracion de transfusiones.

* Vigilancia activa de eventos adversos
asociados a las transfusiones de
componentes sanguineos.

Se han definido los
aplicacion

responsables de la

Mensualmente se mide un indicador asociado
a la seguridad de paciente relacionado con la
practica transfusional

APDs

» ldentificacion y codificacion del donante.
» Seleccion del donante.

« Obtencion de consentimiento informado.
« Extraccion de sangre.

« Transporte de bolsas de sangre.

* Manejo de eventos adversos asociado a la
donacion

Se han definido
aplicacion

los responsables de la

Mensualmente se mide un indicador asociado
a la seguridad de los procesos relacionado
con la donacion de sangre

APCs

* Procedimiento  de
Plaquetas por Aféresis

preparacion  de

* Procedimiento y criterios de eliminacion de
bolsas de sangre no aptas para la
produccion.

* Procedimiento y criterios de eliminacion de
hemocomponentes no  aptos para
transfusion.

» Calificacion microbiologica de las unidades
de sangre donadas (realizada por Centro
de sangre de Concepcion)

Calificacion inmunohematologica de las
unidades de sangre donadas (realizada
por Centro de sangre de Concepcion)

* Procedimiento de liberacion y etiquetado
de unidad- Almacenamiento y gestion de
stock.

« Transporte de hemocomponentes.

Se han definido los
aplicacion.

responsables de la

Mensualmente se mide un indicador asociado
a la seqguridad de los procesos relacionado

con los procedimientos de  Aféresis
Realizados.
Para cada caracteristica se encuentra

asegurada la trazabilidad de las donaciones o
hemocomponentes transfundidos ya que se
cuenta con plataforma informéatica para
registro de los procedimientos.

Gestidon de la Unidad

La jefatura Medica indica la directriz de
trabajo alineada con la linea institucional y de
acuerdo a la demanda asistencial que puede
variar un poco entre un mesy otro.

La coordinacion es responsable de que se
ejecuten los procesos y atenciones
necesarias gestionando tanto insumos vy
materiales, como disponibilidad del recurso
humano.

Los tecndlogos y técnicos actuan de manera
conjunta y coordinada para asumir la
demanda asistencial, considerando las
variaciones antes mencionadas. Todos los
profesionales se encuentran capacitados para
asumir las diferentes funciones desarrolladas
en la unidad, de acuerdo a la necesidad.
Recordando que somos un centro derivador
cardioquirdrgico, en ocasiones existe alta
demanda debido a resolucibn de
enfermedades de alta complejidad y demanda
de terapia transfusional como las disecciones
aorticas.
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Ultimos avances

Desde el afio 2022, la UMT se ha enfocado
en mejorar los sistemas registros e
implementar aféresis tanto en donacién como
terapia.

La jefatura médica de la unidad ha liderado el
proceso de transformacion de registros desde
formato papel a digital, desarrollando este
proceso con empresas especializadas de este
modo se ha logrado digitalizar la solicitud de
transfusion y se ha incluido en la ficha clinica
unica electronica de la institucion. También
los registros asociados a la administracion de
la transfusion (nimero de hemocomponentes,
tipo de hemocomponentes, volumenes,
signos vitales del paciente y otra informacion
antes y después de la transfusion), por lo que
la informacibn se encuentra siempre
disponible en linea y respaldado en
servidores de la institucion.

Se considera especialmente la
confidencialidad de la informacién, es por esta
razon que tanto par la plataforma informatica
de banco de sangre como para la ficha
clinica, cada funcionario que realiza atencion
directa de pacientes posee usuario y clave de
acceso Unica e intransferible

La coordinacion, por su parte, ha liderado la
gestion  clinica relacionada con los
procedimientos de aféeresis, completando la
capacitacion de los Tecnologos Médicos en
procedimientos de Aféeresis para produccion
de plaquetas y realizacion de terapia,
especialmente en pacientes de unidades
criticas y hematologicos. También coordina
las ejecuciones colectas moéviles de sangre

En los dltimos 4 afos, el equipo en conjunto
ha logrado modernizacion y eficiencia,
convirtiéendose en referentes de gestion en la
red asistencial en variados aspectos, lo cual
genera gratificacion, porque el centro vy
objetivo de todas las acciones conjuntas es la
seguridad desde el donante hasta el paciente,

y la mejora permanente de todos Ilos
procesos.

+ RANKING TRATO USUARIO 2024 +
ESTABLECIMIENTOS DE ALTA COMPLEJIDAD

Hospital Las Higueras

Directora: Patricia Sanchez
Krause

SS Talcahuano
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Actividades de Comités
PROGRAMA CONSULTA AL EXPERTO

Septiembre

La Dra Maria Isabel Bermudez Forero de
Colombia, quien nos envia un excelente
trabajo titulado:

“IMPORTANCIA DEL SEGUIMIENTO DE
LOS PACIENTES MULTITRANSFUNDIDOS,
EXPERIENCIA DEL PROGRAMA DE
COLOMBIA”

en el que nos sefala la importancia de la
gestion de la sangre para pacientes
fundamentalmente multitransfundidos y las
posibles consecuencias de la  multi-
transfusion en el ambito inmunohematologico

y en la transmision de infecciones por
transfusion. Nos ilustra con tres casos
reportados en su pais y realiza

consideraciones para lograr un seguimiento
sistematico de dicha poblacién. Finalmente
enfatiza la importancia de la socializacion de
los hallazgos que se generen de las
Investigaciones para que se puedan tomar
medidas oportunas en especial en la
poblacion de multitransfundidos.

La Dra. Maria Isabel Bermuidez se
desempefia como Coordinadora de la Red
Nacional de Bancos de Sangre y Servicios de
Transfusion, Instituto Nacional de Salud,
Colombia.

El trabajo de la Dra. Bermudez y su resumen
curricular los podran obtener a través del link
indicado abajo. https://bit.ly/47xGrqc

Octubre

Dras Vanina Andrea Fontana y Gabriela
Verdnica Salamone de Argentina, quienes
nos envian un excelente trabajo titulado:

“INTRODUCCION A LA FISIOLOGIA DE LA
RESPUESTA INMUNE: RELEVANCIA DEL

BLOQUEO EN PUNTOS DE CONTROL
INMUNOLOGICOS EN PATOLOGIA
TUMORAL ”

en el que nos describen los mecanismos mas
relevantes de activacion e inhibicion de los
linfocitos T y se enfocan en el mecanismo de
blogueo de los puntos de control
principalmente de las moléculas CTLA-4 y
PD-1, introduciéndonos en el interesante
campo de la inmunoterapia contra el cancer,
particularmente a través de anticuerpos
blogueantes de CTHA-4 y del eje PD-1/PD-
L1.

La Dra. Vanina Fontana se desempeia como
docente de la UBA, y es Jefa de Trabajos
Practicos a dedicacion simple

La Dra. Gabriela Salomone se desempefia
como Jefa de Trabajos Practicos del Dpto. de
Microbiologia, Parasitologia e Inmunologia,
Facultad de Medicina UBA y es profesora
adjunta de Inmunologia de la Facultad de
Medicina de la UCES

El trabajo de las Dras. Fontana y Salamone
asi como sus resumenes curriculares los
podran obtener a través del link indicado
abajo. https://bit.ly/3YiPya7

Noviembre

"ESTADO DEL ARTE EN LA
IMPLEMENTACION DE REACTIVOS
QUIMICOS EN EL LABORATORIO DE
INMUNOHEMATOLOGIA"

en el que de una forma practica nos explican
los procedimientos para el uso de los diversos
reactivos quimicos requeridos en la
investigacion inmunohematoldgica,
garantizando la calidad y seguridad de los
estudios y de la transfusion.


https://bit.ly/47xGrqc
https://bit.ly/3YiPya7
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PROGRAMA CONSULTA AL EXPERTO
2

Los Dres. Téllez, Toro, Gaviria y Peron, Un cordial saludo,
conforman un grupo cientifico de interés que
brinda experiencias educativas a los
profesionales de Latinoamérica ~ Coordinadora del Programa
(HEMOCIENCIA.COM).

El trabajo de los autores y sus resumenes  comisién de revision:

curriculares los podran obtener a traves del _ ]
link indicado abajo Dra. Ana Claudia Perdn

Dra. Graciela Le6n

Para preguntas, dudas, comentarios, etc., Dr-Armando Cortés
podran hacerlo a través de la red o al correo  Dra. Graciela Ledn
Hemociencia sefalado en la portada del Dr. Nilo Bet
trabajo. https://bit.ly/4fzDgJ4 r. NIlo Betancor
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Hemocentro Regional de Maldonado celebré su 15 aniversario

CELEBRANDO LA SOLIDARIDAD:
15 Aihos de Compromiso con la Comunidad

Naturalmente solidario. colaboradores, donantes, y aliados
estratégicos, se inici6 con wuna calida
recepcion al aire libre. Bajo los ultimos rayos
del sol, que marcaron el inicio de una velada
cargada de emociones, los asistentes fueron
recibidos con una copa de bienvenida y la
presencia de las unidades moviles del
Hemocentro, Hemobus y UMA, que
simbolizan el compromiso continuo de la
comunidad.

El pasado 14 de noviembre, el Hemocentro
celebro sus 15 ainos de historia en un emotivo
evento que tuvo lugar en el magnifico Museo
de Arte Contemporaneo Atchugarry (MACA),
un escenario natural Unico que resalto la
importancia y trascendencia de esta
conmemoracion. La ceremonia, que reunié a
autoridades nacionales y departamentales,



https://bit.ly/4fzDqJ4
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El evento contd con momentos destacados
gue reflejaron la esencia del Hemocentro: la
solidaridad. Se realizaron reconocimientos a
donantes frecuentes, docentes
comprometidos del Programa Educativo,
promotores territoriales, y madres donantes
del Banco Regional de Leche Materna, asi
como a la nueva generacion de donantes que
inician su camino gracias a la educacion y los
valores inculcados desde temprana edad.
Cada mencion estuvo acompafada de
testimonios que retrataron historias reales,
generando un ambiente de profunda gratitud y
orgullo colectivo.

El Futuro nuestro presente.

Entre las presentaciones, se anunciaron
importantes avances tecnologicos, como la
incorporacion de la tecnologia NAT, un gran
anhelo que el Hemocentro

ha impulsado para posicionar al pais entre los
mas avanzados y mejorar la seguridad de los

procesos. Ademas, se destacO el uso de
realidad mixta, una innovacion presentada en
colaboracion con  Abbott Laboratories,
disefada para modernizar la experiencia de
donacidén, especialmente enfocada en atraer a
jovenes donantes.

Uno de los puntos culminantes de la noche
fue el reconocimiento a los donantes
frecuentes, quienes representan el corazon y
el alma del Hemocentro. Este homenaje
subrayd la importancia de su compromiso
constante, vital para garantizar la
disponibilidad de sangre en todo el pais.
Ademas, se destaco la participacion de Noelia
Santamarta, funcionaria responsable del area
de Calidad, quien, gracias a su compromiso,
impulsa a la institucion a participar y promover
el desarrollo en calidad. También se

reconoci0 a Sergio Grosskopf por su
invaluable
estratégico.

apoyo como colaborador
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El acto protocolar incluyo los discursos de
destacadas autoridades, como la
vicepresidenta de la Republica y madrina del
Banco Regional de Leche Materna, Beatriz
Argimon; el subsecretario de Salud Publica,
José Luis Satdjian; y el presidente de ASSE,
Marcelo Sosa. Estas autoridades resaltaron la
trayectoria y los logros del Hemocentro como
una institucion publica al servicio de todos los
uruguayos. Ademas, se destacOo la
importancia de los socios y colaboradores

4 @/Hemocentro

El Hemocentro, nacido del apoyo de Ila
sociedad, reafirm6é su compromiso con la
solidaridad y el trabajo conjunto. Este
aniversario no solo celebré el pasado, sino

privados que, junto a la comunidad, hacen
posible alcanzar metas cada vez mas
ambiciosas.

La noche culmind con la interpretacion
musical de “Con Te Partiro,” que marco un
cierre emotivo, seguido por el tradicional
“Feliz Cumpleafnos ” y la emblematica torta de
aniversario. La terraza del MACA sirvi6 como
escenario para un brindis donde los
asistentes compartieron y celebraron este hito
en un ambiente relajado y de camaraderia.

futuro con

también mir6 hacia el
renovadas energias y la certeza de que,
juntos, se pueden salvar muchas mas vidas.

que
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Nov 2024°

En el afo de su 15° aniversario, el
Hemocentro de Maldonado ha alcanzado
hitos sin precedentes que consolidan su
liderazgo en la region. Recientemente, se
convirti6 en la primera institucion de salud
publica en Uruguay en recibir el Premio
Nacional de Calidad otorgado por el Instituto
Nacional de Calidad (INACAL). Este galardon
no solo reconoce la excelencia en la gestion y
la mejora continua, sino también subraya el
compromiso del Hemocentro con la
innovacion 'y la sostenibilidad en sus
procesos.

O Premio Nacional de Calidad

HEMOCENTRO REGIONAL
DE MALDONADO

Se ha hecho merecedor del

PREMIO NACIONAL DE CALIDAD 2024
Categoria: Piblicas, estatales o no

También, en el afio 2019, y después de cinco
afnos, el Instituto Nacional de Calidad otorgd
nuevamente el maximo reconocimiento en el
Premio Compromiso con la Gestion Publica,
en la categoria Oro, al Hemocentro Regional
de Maldonado. Este reconocimiento reafirma
el liderazgo de la institucién y su compromiso
con la excelencia en todas sus areas.
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Premio Nacional de
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Otro logro de reconocimiento internacional ha
sido la certificacion internacional de la
Fundacion CAT de Espafia, un
reconocimiento que lo posiciona como la
segunda institucion en las Américas en
alcanzarlo entre mas de 1,700 bancos de
sangre y hemocentros. Este logro destaca
que el Hemocentro se presenta y esta
certificado en todas sus areas, un aspecto en
el que muchas otras instituciones no
participan completamente. Estos logros
subrayan no solo la excelencia operativa de la
institucion, sino también su impacto positivo
en la salud publica.

La Relevancia de los Procesos de Calidad

Los procesos de calidad son el motor que
impulsa al Hemocentro a trascender sus
objetivos iniciales y generar un impacto
profundo en la sociedad. Esto significa
garantizar un suministro constante y seguro
de sangre y sus derivados, asi como
establecer estandares que inspiran confianza
en los usuarios, los donantes y las
comunidades. ElI compromiso con la calidad
en todas las areas del Hemocentro asegura
que cada proceso, desde la gestidon
administrativa hasta los procedimientos
técnicos, sea eficiente y transparente. Este
enfoque integral permite a la institucion
optimizar recursos, mejorar la experiencia de
los donantes y garantizar la seguridad y
efectividad en el tratamiento de pacientes.
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Reconocimientos que Fortalecen la Mision

El Premio Nacional de Calidad de INACAL
representa un logro sin precedentes para una
institucion de salud publica en Uruguay. Este
galardén reconoce el esfuerzo de un equipo
comprometido con la mejora continua y con la
implementacion de un modelo de gestion
centrado en resultados. La distincion también
pone de manifiesto que las instituciones
publicas pueden liderar en eficiencia,
innovacion y transparencia.

Por otro lado, la certificacion internacional de
la Fundaciéon CAT de Espafia reafirma la
posicion del Hemocentro en el ambito global.
Este reconocimiento avala la calidad y el
impacto de sus procesos, colocandolo como
referente para otros bancos de sangre en
Ameérica Latina. Desde su inauguracion en
2009, el Hemocentro ha mejorado tanto la

Un Futuro Construido Sobre la Calidad

El Hemocentro no se detiene aqui. Su vision
de futuro incluye la expansion de sus
instalaciones, la integracion de tecnologias
avanzadas y la consolidacion de alianzas
estratégicas con instituciones nacionales e
internacionales. Estos planes estan
respaldados por un equipo de profesionales
que entienden que la calidad no es un
destino, sino un camino continuo.

En palabras del Director Tecnico del
Hemocentro, Dr. Jorge Curbelo: “Estos logros
son el resultado del esfuerzo colectivo de un
equipo comprometido, el apoyo de Ila
sociedad y la confianza de nuestros donantes.

cantidad como la calidad del plasma enviado
a través del Acuerdo sobre Intercambio de
Plasma y Hemoderivados entre el MSP vy la
Universidad Nacional de Coérdoba de
Argentina, beneficiando a Uruguay con el
acceso a hemoderivados de alta calidad.

Impacto en la sociedad

Mas alla de los reconocimientos, el verdadero
logro del Hemocentro radica en su impacto
directo en la vida de las personas. Este
enfoque centrado en la comunidad también se
refleja en programas educativos que forman
nuevas generaciones de donantes. Los nifios
y adolescentes que participan en estas
Iniciativas no solo se convierten en aliados de
la vida, sino también en promotores de un
cambio cultural hacia la solidaridad y la
donacion voluntaria.

La excelencia es nuestra forma de honrar ese
compromiso.”

Reconociendo el Espiritu del Hemocentro

El 15° aniversario del Hemocentro es mucho
mMas que una celebracion; es un recordatorio
profundo del poder de la vision colectiva y del
impacto transformador que una institucion
publica puede tener cuando esta guiada por
principios de excelencia, compromiso Yy
responsabilidad. Este aniversario destaca no
solo los logros alcanzados, sino también el
esfuerzo constante por superar desafios vy
construir un legado sostenible para las
generaciones futuras.
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Cada uno de los reconocimientos obtenidos
es un homenaje al trabajo diario de sus
equipos, quienes, con dedicacion vy
profesionalismo, garantizan que los
estandares de calidad se cumplan en todas
las areas. Es también un tributo a la confianza
inquebrantable de los donantes, cuya
generosidad permite que miles de vidas sean
salvadas, y al respaldo continuo de Ila
sociedad uruguaya, que ha sido el motor y el
sostén de este proyecto desde sus inicios.

La historia del Hemocentro es una historia de
compromiso, innovacion y solidaridad que
refleja el poder de las instituciones publicas
para impactar positivamente en la vida de las
personas.

En cada reconocimiento se plasma el
esfuerzo colectivo, pero también la promesa

13" Congreso GCIAMT #‘

de seqguir avanzando hacia nuevos
horizontes, siempre con la excelencia como
norte. EI Hemocentro se mantiene como un
ejemplo de como la gestion eficiente, la
innovacion y el compromiso humano pueden
transformar no solo vidas individuales, sino
también la percepcion y el impacto de la salud
publica en un pais entero.

4'° Congreso Iberoamericano de Hematologla
6° Congreso SPHyMT / 1* Congreso SPMTIC

Un hito para la medicina transfusional

Del 23 al 26 de abril de 2025, Paraguay sera el epicentro cientifico de Iberoamérica con un
evento sin precedentes que reunira a cuatro entidades lideres en medicina transfusional,
hematologia y terapia celular.

El centro de convenciones de la CONMEBOL
sera sede del 13° Congreso del Grupo
Cooperativo Iberoamericano de Medicina
Transfusional (GCIAMT), celebrando sus 30
afnos, junto con el 4° Congreso
Iberoamericano de Hematologia (SEHH), el 6°

Congreso de la Sociedad Paraguaya de
Hematologia y Medicina Transfusional
(SPHYMT) vy el 1° Congreso de la Sociedad
Paraguata de Medicina Transfusional vy
Terapia Celular (SPMTTC)
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Un hito para la medicina transfusional

Un evento historico y multidisciplinario

Este encuentro internacional reunird a mas de
800 profesionales de toda Iberoameérica para
discutir avances en medicina transfusional.
Hematologia y terapias celulares. Durante
cuatro dias, expertos de renombre impartiran
conferencias magistrales, lideraran mesas
redondas y analizaran los desafios actuales
del sector, promoviendo el intercambio de
conocimientos y fortaleciendo la colaboracion
cientifica en la region. El programa académico
incluira un dia de cursos precongreso y tres
dias de sesiones cientificas con participacion
activa de investigadores emergentes, quienes
presentaran trabajos libres en un espacio
dedicado a nuevos descubrimientos.

Fechas clave y detalles practicos:

* Inscripcion bonificada: Hasta el 16 de
diciembre de 2024.

* Presentacion de trabajos libres: Hasta el
24 de enero de 2025.

13 Congreso GCIAMT 1|
Iberoamericano de Hematologia

62CONgresolSPHyMT///1: Congreso/SPMTTC

30

GCIAMT

Grupo Cooperativo lIberoomericano de Medicina Transfusional

«Innovando nara salvar vidass

S E Sociedad Espafiola de
H H Hematologia y Hemoterapia
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Sociedad Paraguaya de Medicina
Transtusional y Terapia Celular

« Sede: Centro de Convenciones de la
CONMEBOL, un espacio disefiado para
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grandes eventos, con alojamiento
preferencial  disponible en  hoteles
asociado.

Para mas informacion, programa preliminar,
disertantes, inscripciones y mucho mas, visite
el sitio oficial: www.iberohemo2025.0rg

Asuncion se prepara para recibir a los lideres
de la ciencia en este eventos que marcara un
antes y un después en la medicina
transfusional y hematologia de la region

« 23 al 26 de abril de 2025

e Centro de
CONMEBOL

Convenciones de la

WWW.IBEROHEMO2025.0RG Q


http://www.iberohemo2025.org/

GCIAMT

Grupo Cooperativo Iberoamericano de Medicina Transfusional

www.gclamt.org

Siguenos:
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