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“Lo Unico constante es el cambio” ..




SEMANA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD VI CONGRESO INTERNACIONAL DE BACTERIOLOGIA Y LABORATORIO CLINICO

Cambio de paradigma

* Transformacion profunda impulsada por los avances tecnoldgicos: inteligencia

artificial (IA), secuenciacion genémica vy la digitalizacion.

 Cambio de acciones reactivas a predictivas, preventivas y personalizadas.

Desafios y avances en salud: lo nuevo VIGILADO Por el Ministerio de Educacién Nacional
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¢ Cuales son los desafios y el camino hacia el futuro? :

Medicina transfusional basada en valor

*

 Maximizar la eficacia de los procesos para mejorar los
resultados de los pacientes, y optimizar los recursos.
 Centrar la toma de decisiones en la utilidad clinica y la

calidad de las pruebas diagnodsticas o terapia.

Desafios y avances en salud: lo nuevo en diagndstico clinico y seguridad en el trabajo VIGILADO Por el Ministeria de Educacién Nacional
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¢ Cuales son los desafios y el camino hacia el futuro?
Medicina transfusional basada en valor

Elementos clave

@ Diagndsticos integrados, creacion de redes, monitorizacién remota de
pacientes.
€ Innovaciones disruptivas (pensar fuera de la caja).

€ Sostenibilidad.

@ Etica: empoderamiento de los donantes y pacientes, proteccion de los

datos, analisis de macrodatos y publicaciones cientificas.

Desafios y avances en salud: lo nuevo en diagndstico clinico y seguridad en el trabajo VIGILADO Por el Ministeria de Educacién Nacional
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¢ Cuales son los desafios y el camino hacia el futuro?
Medicina transfusional basada en valor

@ Educacion y formacidn continua y evaluada.
@ Consideraciones sobre el futuro de las profesiones, formacién acorde a los

avances, bioinformatica, IA, gendmica, terapia celular y terapia génica.

Desafios y avances en salud: lo nuevo en diagndstico clinico y seguridad en el trabajo VIGILADO Por el Ministeria de Educacién Nacional
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Medicina de Precision

» Personalizacion del diagnostico, tratamiento y prevencion.

e Considerar las diferencias geneticas, ambientales y de estilo de vida de cada

individuo.

Desafios y avances en salud: lo nuevo en diagndstico clinico y seguridad en el trabajo VIGILADO Por el Ministeria de Educacién Nacional
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Medicina de Precision

Caracteristicas principales

* Enfoque individualizado: Centrada en las variaciones individuales de cada
persona.

e Analisis de datos moleculares: Utilizacion de informacion genomica, ambiental y
del estilo de vida para guiar las decisiones medicas.

* Prevencion y tratamiento: Diseno de estrategias de prevencion y tratamientos mas
precisos y efectivos.

Desafios y avances en salud: lo nuewvc VIGILADO Por el Ministerio de Educacién Nacional
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Uso de la Inteligencia Artificial: Promocion de |la Donacion

Optimizar y personalizar la promocion de la donacion,

mejorando la captaciodn, fidelizacion y gestion de recursos.

Aplicaciones Clave de la IA en la Promocion de la Donacion

€ Reclutamiento Inteligente : Analizar grandes volimenes de datos (Big Data) para

identificar donantes potenciales y personalizar mensajes de reclutamiento.

@ Creacién de campafias dirigidas: mas efectivas, adaptando el contenido educativo a las

necesidades e intereses especificos de cada individuo.

Desafios y avances en salud: lo nuevo en diagndstico clinico y seguridad en el trabajo VIGILADO Por el Ministeria de Educacién Nacional
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Uso de la Inteligencia Artificial en |a
Promocion de la Donacion

Fidelizacion : La IA puede predecir el retorno de los donantes y ayudar a disefiar estrategias para

fomentar la donacion recurrente.
Eficiencia Operativa de tareas repetitivas: gestion de datos y responder a preguntas por chatbot.

Analisis Predictivo de RAD: aumentar la confianza en el sistema de donacion.

La IA transforma la promocion de la donacion al hacerla mas inteligente, personalizada y eficiente,

permitiendo a las organizaciones salvar mas vidas y utilizar sus recursos de manera mas efectiva.

Desafios y avances en salud: lo nuevo en diagndstico clinico y seguridad en el trabajo VIGILADO Por el Ministeria de Educacién Nacional
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Desafios de la inclusion de la IA en |la Entrevista a

Donantes
ﬂ' v

Aplicaciones moviles para gestionar el proceso, desde la seleccion hasta el seguimiento de la

Complemento de la entrevista con |A para analizar historial

médico, genéticos y estilo de vida y predecir riesgos.

Uso plataformas digitales para registrarse y seguir las donaciones.™

donacion.

Uso de los datos recopilados para optimizar el proceso de donacidn y la gestion de las reservas de

sangre.

Desafios y avances en salud: lo nuevo en diagndstico clinico y seguridad en el trabajo VIGILADO Por el Ministeria de Educacién Nacional
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Automatizacion de la Flebotomia en Donantes:
Robots de Extraccion de Sangre

Ventajas —

Y]

Recolectar |la sangre y aplicar un vendaje.

Y]

Controlar signos vitales y alertar en caso de complicaciones.

\
Localizar mejor la vena e Insertar la aguja. il ‘

[

Reducir el dolor y la ansiedad de los donantes.

Y]

Disminuir el el error humano y la contaminacion.

- Ejemplo : Robot de flebotomia Veebot, utiliza luz infrarroja, ultrasonido y analisis de imagenes para

encontrar la vena dptima y extraer sangre en menos de un minuto.

Desafios y avances en salud: lo nuevo en diagndstico clinico y seguridad en el trabajo VIGILADO Por el Ministeria de Educacién Nacional
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Produccion: Robots clasificadores de sangre

Capacidades
Clasificar muestras y HCs por grupo sanguineo, caducidad y destino.
Empacar, cargar y transportar productos sanguineos a los hospitales.

Optimizar el inventario y distribucion de productos.

Robot BloodTrack Courier, almacena 108 hemocomponentes en
un refrigerador y los entregar escaneando el cédigo de barras y

una interfaz de pantalla tactil.

Desafios y avances en salud: lo nuevo en diagndstico clinico y seguridad en el trabajo VIGILADO Por el Ministeria de Educacién Nacional
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Compatibilidad Sanguinea del Futuro

Y 8 —

Conocimiento de las bases moleculares de
los grupos sanguineos

Métodos de Biologia Molecular

Caracterizar los genes de los 48 sistemas sanguineos

La IA optimiza la seleccidn de donantes de acuerdo al perfil gendmico

Desafios y avances en salud: lo nuevo en diaqgh%gw_:? &'691?92&%#19&&%‘!%& m%logg%%ogenotyping. Annals of Blood, 6. NIGILADQ  Por o Ministero do Educacién Necional
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Compatibilidad del Futuro
Rh ITC=T (RRCE-P1035)
109-bp Ins (RhCE-109Ins)
Microarray: 676G>C (RhCE-A226F)
. Ve 1006G>T (RhCE-G3I36C)
11 sistemas sanguineos e ———
Kell GI8T>C (K1/K2)
S61T=C (Kp)
1910C=T (Js)
T Duffy 125G=A [FYAIFYB)
-E7T=C [GATA)
265C>T (FY-265)
Kidd 838G=A (JKALJKB)
MNS 59C=T (GPA)
Next Generation Secuencing: Microarray de alto rendimiento: 1437>C (GPES)
48 sistemas sanguineos 38 sistemas sanguineos *8G>T (GPE-int5)
230C=T (GPB-230)
Lutheran 230A>G (LUALUBE)
Diego 2561 T=C (DIADIB)
=) Colton 134C>T ([COAICOE)
Dombrock T93A=G (DO-793)
3I23G=T (DD-323)
A50C=T (DO-350)
Landsteiner- 308A>G (LWAILWE)
Wiener
Scianna 169G=A (SC1SC2)
- - Hemoglobin 5 1T3A>T (HBS1T3)

Desafios y avances en salud: lo nuevo en diagndstico clinico y seguridad en el trabajo VIGILADO Por el Ministeria de Educacién Nacional



SEMANA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

VI CONGRESO INTERNACIONAL DE BACTERIOLOGIA Y LABORATORIO CLINICO

Compatibilidad del Futuro
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Figure 1. HLA class | and class Il gene cluster on
chromosome 6p21.3.

Desafios y avances en salud: lo nuevo en diagndstico clinico y seguridad en el trabajo
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Compatibilidad del Futuro

La genotipificacion (eritrocitaria, HLA, HPA) permite una compatibilidad mas precisa vy

reduccion de reacciones adversas.

La disminucién de los costos de las plataformas de biologia molecular permitira genotipar al

nacer.

Informacion sirve para quienes deseen donar sangre, mujeres gestantes e hijos, y pacientes

transfundidos.

Los algoritmos de IA predicen riesgos inmunohematoldgicos y optimizan la seleccion de

donantes.

Desafios y avances en salud: lo nuevo en diagndstico clinico y seguridad en el trabajo VIGILADO Por el Ministeria de Educacién Nacional
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Marcadores geneticos de Aloinmunizacion

Solo un porcentaje de los pacientes

transfundidos genera aloanticuerpos
(1a5%)°?. Estado inflamatorio

Transfusidn antigeno positivo, incompatible

Predisposicion Genética

/\ ¢ Existen polimorfismos genéticos asociados con la

aloinmunizaciéon contra Ag de GRs?
Polimorfismos alelos HLA?

Desafios y avances en salud: lo nuevo en diagndstico clinico y seguridad en el trabajo VIGILADO Por el Ministeria de Educacién Nacional
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Marcadores genéticos de Aloinmunizacion

Gen DRB1
Valor-p | 0Odds . ) i . »
Alelos del PACIENTES PACIENTES NO - * Al comparar la frecuencia de cada alelo entre pacientes con y sin aloanticuerpos utilizando el test
e
gen DRB1 ALOINMUNIZADOS ALOINMUNIZADOS de Fisher, se obtuvo un Odds Ratio (OR) de 3,5 y un valor-p=0.0312 para el alelo DRB1*07,
(GRUPO ESTUDIO) (GRUPO CONTROL)
indicando que cuando se tiene este alelo las odds de aloinmunizacién (razén entre
n % n %
DRB1*01 = 6.3 10 145 0.0539 0.60 aloinmunizados y no aloinmunizados) aumentan 3,5 veces.
DRB1*03 5.2 3 4.3 1.0000 1.67
Gen DQA1
* 18 18 8 11 159 0,8171 1,64
Valor- | Odds
* * Sélo se encontré diferencias en PACIENTES PACIENTES NO 0 ratio
ALOINMUNIZAD | ALOINMUNIZAD
i . . 0.0213 0.45
DRB1%08 > >:2 1 15.7 el alelo DQA1*04, pero con un Alelos del 0s 0s
DRB1*09 3 3.1 1 1.4 0.6438 3.00
gen DQA1
DRB1*10 0 0.0 1 1.4 0.4096 0.00 OR menor a 1. (GRUPO (GRUPO
DRB1*11 12 12.5 7 10.1 0.7947 1.71 %0 %03 ESTUDIO) CONTROL)
DRB1*12 | 1 1.0 0 0 10000 | 0.00 DIOEUEE TRl Pl - % - ”
DRE ST 6.3 > 72 | 0.7506 | 1.20 presentaronun OR mayoroigual | [poaz*o1| 17 | 207 | 21 | 368 |0.1139| 24
DRB1*14 | 10 10.4 9 130 | 05970 | 1.11 r B _ VI RRT: 153 Z ——Tozmeal 11
DRB1*15 | 3 3.1 4 58 | 04333 | 075 2 2 268 sl BlifElElele ol : : : :
%
DRB1*16 6 6.3 1 1.4 04156 | 6.00 estadisticas significativasentre UL B || e 18.3 12 211 | 0.7331 20
DQA1*04 | 5 6.1 3 5.3 0.0364 0.8
LG Bl P ELED y Gormiel DOA1*05 | 30 | 366 | 17 | 298 | 05337 1.0
Alelos del PACIENTES PACIENTES NO Valor-p Odds
gen DQB1 ALOINMUNIZADOS ALOINMUNIZADOS ratio
(GRUPO ESTUDIO) (GRUPO CONTROL)  Parael alelo DQB1*03 se obtuvo un OR: 3,75 sin diferencia estadistica significativa entre ambos
n % n % . . . Ly
DQB1*02 22 30.1 9 15.5 0.0140 0810 grupos, indicando que cuando se tiene este alelo las odds de aloinmunizacién aumentan 3,75
DQB1*03 26 35.6 23 39.7 0.6450 3,75 veces.
DQB1*04 6 8.2 3 5.2 0.6405 1.250
DQB1*05 13 17.8 17 29.3 1.0000 1.670
DQB1*06 6 8.2 6 10.3 0.3810 1.760 ad en el trabajo VIGILADO Por el Ministerio de Educacién Nacional
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Infecciones de Transmision Transfusional

Table 3: Transfusion-Associated Fatalities by Complication, FY2017 - FY2021

Complication "X 17 F:,;” EY18 F}Eﬂ B F}EF L FY21 F}El TN'““‘_“ T;::]
Anaphylaxis 3 8% 2 6% 2 5% 6 21% 4 10% 17 1 9%
Contamination 7 | 19% | 7 | 23% | 1 | 2% | 4 | &% ] s 2% 24 | 13%
HTR (ABO) 1 3% 2 6% 4 9%, 2 1% 5 12% 14 | 7%
HTR (Non-ABO) | 6 16% | 4 13% | 11 | 25% | 2 7% 2 5% 25 | 14%
TACO 11 30% 12| 39% 12 | 27% 8 27% 15 36% 38 | 32%
TRALI’ 9 | 24% | 4 | 13% | 12 | 21% | 6 | 2% 7 16% | 38 | 219
T et Dot | 0| 0% 0 | 0% 2| 5% 1| 3% 3 | 7% 6 | 3%
Other 0 | 0% 0 | 0% 0 | 0% 0 0% 1 2% 1|1
Total 37 31 44 29 42 183

Desafios y avances en salud: lo nuevo en diagndstico clinico y seguridad en el trabajo

VIGILADO Por el Ministerio de Educacidn Nacional
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Infecciones de Transmision Transfusional

2021: 5 casos de muertes relacionadas a CB, todos atribuidos a plaquetoféresis contaminadas con bacterias.

Product

Imputability

Psoralen treated Apheresis Platelets Bacillus species (not anthracis), Definite
Acinetobacter baumannii complex,
Leclercia adecarboxylata, and
Staphylococeus saprophyticus.

Apheresis Platelets Staphylococeus aureus Definite
Apheresis Platelets (Split unit) Escherichia coli Definite
Apheresis Platelets (Split unit) Escherichia coli Probable
Apheresis Platelets Corynebacterium striatum Possible

Desafios y avances en salud: lo nuevo en diagndstico clinico y seguridad en el trabajo VIGILADO Por el Ministeria de Educacién Nacional
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Infecciones de Transmision Transfusional

Reduccion de patogenos universal

Desafios y avances en salud: lo nuevo en diagndstico clinico y seguridad en el trabajo VIGILADO Por el Ministeria de Educacién Nacional
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Infecciones de Transmision Transfusional

Pruebas universales moleculares para estudios de patogenos.

Official Journal of ‘ ale Btk Bload
TRANSFUSION e, ® =
M E DICI N E the British Blood Transfusion Society " =

' &= Transfusion Society
Transfusion Medicine | ORIGINAL ARTICLE

Detection of bacterial contamination in platelet concentrates
from Brazilian donors by molecular amplification of the
ribosomal 16S gene

J. D. Viana,"'" 8. C. Ferreira,' 5. R. Matana,' E. Rossi,” P. Patel,’ ]. A. Garson,* V. Rocha,' R. Tedder,™* A. Mendrone-Juanior'
& ]. E. Levi!

Desafios y avances en salud: lo nuevo en diagndstico clinico y seguridad en el trabajo VIGILADO Por el Ministeria de Educacién Nacional
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Terapia celular

Diferenciacion en laboratorio de células indiferenciadas (embrionarias totipotenciales o troncales

. . 7 . .
pluripotenciales) a células especializadas. INSULIN-SECRETING PANCREATIC
Remove bFGF ISLET-LIKE CLUSTERS
Add nlcuhrrumm/
v IMSUL G UCAGON
‘TFT{E.%_ NESTIN-POSITIVE PANCREATIC st
N PROGEMNITOR CELLS
\\:‘H_“_ | Undifferentiated ITFSn madium (insulin transtemin -
o P hl'!l'l: i 5 !Ibmnuchn-selemum]
I Call " el Jeri kvt N2 medium/bFGF
mass of : = B27 media supplemeant
blastooys Adhesent subiirale
EM H,E-‘f'[}.”j BODIES — SELECTION OF MESTIN-POSITIVE CELLS E:]::nslcn Differentiation Besseckced wih i
] Ltk = g e ]
ase Phase
N2 meciurvbRGFIaminin DOPAMINE- AND SEROTOMIN-
SECRETING NEURONS
MESTIN-POSITIVE NEURONAL TYROSINE HYDROXYLASE SEROTOMIN

PRECURSOR CELLS
Remove bFGF

BT au i wilhy [srvaniion
B Merur e Rty

Desafios y avances en salud: lo nuevo en diagndstico clinico y seguridad en el trabajo VIGILADO Por el Ministeria de Educacién Nacional
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Terapia celular: iPS

% Adult Cell
iPs
e reprogramming
‘ factors
¥
U o iPS Cells

7\

Mesoderm Endoderm Ectoderm
(Middla Layed] [t mal I__-I-r'l [Extarmal Laysr)
+ + + + + + * + + + *
. - /T - 4 b . v
= 00 == 4\ =~ .
t ﬁ . — . R 3 ‘\-:::’
L — 4 — Nz
Cardisg Miscls |||b|||.- Cull amanib Meils Lisng el | Pamprmatic Wkin Calis FijEant
af the Kudney [l Gut) [Aweoiar Cell} Call of Epadermes Cell
shslatal el bnod T hey Frvied Mg uron
Muschs Celly Celly J-II Call

Figura 2. Esquema de la obtencién de células pluripotenciales inducidas a partir

de células adultas diferenciadas.

Tabla 1: Principales diferencias entre células madre embrionarias y adultas

CM embrionarias CM adultas
. Embrfo_ncs humanos Adultos (sin
gen et roblemas éticos)
controvertido) P
Cultivables in vitro Si Si
Pluripotenciales in vitro Si Si
Pluripotenciales in vivo
. 3 . Si Si
(inyeccidn en blastocisto)
Tumorigénicas en adultos Potencialmente s No
Potencial terapéutico
demostrado S No
Inmunogenicidad Si (alogénicas) No (autdlogas)

{(Obtenido de http:/ /www.sigmaaldrich.com/life-science/ cell-culture/ stem-cell-
biology/ipsc.html).

Desafios y avances en salud: lo nuevo en diagndstico clinico y seguridad en el trabajo

VIGILADO Por el Ministerio de Educacién Nacional



SEMANA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD VI CONGRESO INTERNACIONAL DE BACTERIOLOGIA Y LABORATORIO CLINICO

Uso de células madre Mesenquimales en
Medicina Regenerativa

Mesenchymal stem cell
MSC proliferation
Proliferation
y
\
,
e - * -
Cheondrogenesis Myogenesis Marrow stroma Other
Commitment Pl 5 Y ) P
L ¥ ¥ ¥
Transitory Myoblast Transitory
chondrocyte stromal cell
ow Q <>
progression CD
Y
Y ¥
Chondrocyte Myoblast fusion
N
Differentiation y a S e
| ]
¥ ¥
\/ ¥ Unigue micro-niche
A -
i ¥ 10 J— L) —
Maturation HE): w <<y p———
T : - Y
)
Hypertrophic Myotube Stromal cell Adipocytes, dermal
chandrocyte and other cells
Cartilage Muscle Marrow Connective tissue
THENDS in Molaculdy Madicine

Desafios y avances en salud: lo nuevo en diagndstico clinico y seguridad en el trabajo VIGILADO Por el Ministeria de Educacién Nacional
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Terapias celulares

Produccion de células sanguineas en laboratorio

- Human
Somatic cells . EPSIEHUGEH Genetic modification Human

Reprogramming \ 1 /

Banco de stem cell

}

Diferenciacion y proliferacion en laboratorio

l

Productos sanguineos personalizados para un paciente

Red blood cells Platelets / 1 \- Granulocytes Tcells Dendritic cells
. : Myeloid progenitors e *

Terapia transfusional . Inmunoterapias

Desafios y avances en salud: lo nuevo en diagndstico clinico y seguridad en el trabajo VIGILADO Por el Ministeria de Educacién Nacional
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Produccion de células sanguineas en laboratorio

Beneficios y aplicaciones potenciales
Eliminar riesgo de ITT

Asegurar suministro constante y seguro.

Disefiada para necesidades especificas

Desafios pendientes

O

Escalabilidad Regulacion

Costo Compatibilidad

Desafios y avances en salud: lo nuevo en diagndstico clinico y seguridad en el trabajo VIGILADO Por el Ministeria de Educacién Nacional
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Produccion de sangre universal

Sangre universal compatible con la mayoria de los pacientes cultivada en laboratorios

Blood donor
Non-integrative ABO gene editing
PBMC -, FEprogramming ) - by CRISPR/Cas8 - Edite d-\
: ; .| WIPSC | ey, . i .

| isolation | _hiPSC | + CRISPR/Cas9 mediated ABO geneedition allows the conversion of blood type

A to universal type O in Rh,;; donor-derived hiPSCs
Erythroid + A targeted knock-in strategyallows to reproduce the c.261delG polymorphism

roi

; a Differentiation present in the most commoninactive ABO*0.01 allele

B ] o) Dd G rou p C onversion * This work provides a newapproach potentially applicable to cell lines estab-
lished from rare blood donorsnot carrying blood type O
A RhnuII o RhnuII
ABO gene editing for the conversion of blood type A to Paolo Petazzi' | Laia Miquel-Serra>® | Sergio Huertas®® | Cecilia Gonzalez>® |

universal type O in Rh,,;j; donor-derived human-induced  NeusBoto’ | Eduardo Muiiiz-Diaz*** | Pablo Menéndez">*”* | Ana Sevilla®'’
pluripotent stem cells Nuria Nogués>**
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Investigacion: Inmunomodulacion de la Transfusion
Induccion a la tolerancia

Una respuesta rapida

La exposicion previa a Ags “puede” preparar :
P P & P b de anticuerpos.

al receptor de una transfusion para:

Provocar ignorancia.

Conducir a la tolerancia.

* La tolerancia per se no se ha demostrado en estudios en humanos, pero se ha sugerido la falta de
respuesta en pacientes con hemoglobinopatias expuestos a transfusion de GR a una edad temprana.
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Desafios éeticos, regulatorios y humanos
La gran generacion de datos plantea retos éticos significativos: privacidad de

datos genéticos, uso responsable de algoritmos y capacitacion profesional.

Desafios regulatorios: la ciencia avanza, pero la ley, regulaciones y normativas

qgue las regulan van una velocidad mucho menor.

La equidad tecnoldgica y el acceso universal a la innovacion seran pilares

fundamentales del desarrollo futuro.

La tecnologia y los avances no deben deshumanizar la atencion en salud.
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Los desafios del manana

El futuro de la medicina transfusional ya esta en marcha.

La combinacion de estudios moleculares, inteligencia artificial y medicina personalizada redefine

la practica transfusional y exige actualizacion constante.

El Banco o Centro de Sangre/Servicio de Transfusidon del manana sera digital, con tecnologia e IA

integrada y predictivo.

Uno de los retos es que estos avances no pierdan lo humano ni el propdsito.

Nuestro desafio es avanzar
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Muchas gracias!

mnunez@clinicasantamaria.cl

maria.nuneza@mail.udp.cl

mnunez@ceinsat.cl
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