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Tratamientos en MM



Daratumumab se une a CD38
• Daratumumab es un anticuerpo 

monoclonal humano para el tratamiento 
de Mieloma Múltiple. 

• Daratumumab se  une al CD38 una 
proteína que se expresa en células de 
mieloma, pero que también se expresa a 
niveles bajos en tejido linfoide y mieloide 

normal y en eritrocitos.

6

Daratumumab se une al CD38 en  los 
glóbulos rojos

CD38

Daratumumab



Chapuy CI, Nicholson RT, Aguad MD, et al. Resolving the daratumumab interference with blood compatibility testing. Transfusion. 2015;55(6Pt2):1545-1554.

Pruebas Pre transfusionales en Pacientes Tratados con Anti CD38

ABO RhD

Coombs Directo 

Autocontrol 

RAI e IAl

Prueba Cruzadas

Sin interferencia

+/- : Disminución leve Hb ≈1 g/dl

+/-

Todas las Cell Positivas
Pruebas positivas hasta por 6 m

Todas las UGR Incompatibles



Caso Clínico 1
7:10 pm

Solicitud de 2 UGRE
Filtrados  
Hombre
68 años 
Dx: Anemia severa 
HB 6.5 g dL
Cama 703



Caso clínico 1
Mieloma Múltiple

Previamente transfundido (6 UGRE en los 
últimos dos años, ultima transfusión hace 4 
meses)

Sin reacciones transfusionales 

3ra línea de tratamiento

Hace 20 días iniciaron  Daratumumab
Pruebas cruzadas 

Identificación de anticuerpos 



¿ Qué dice la AABB?

Comunicado ACOBASMET 2017/01, información tomada AABB



Mitigando la interferencia de Daratumumab: DTT

• DTT desnaturaliza las uniones disulfuro que estabilizan la estructura del CD38, evita la unión de 
Daratumumab a los GR.

• El screening de anticuerpos y las pruebas cruzadas pueden ser realizadas en GR tratados con DTT.



Recomendaciones de la AABB

ANTES DE TRATAMIENTO
•Histórico de Hemoclasificación, RAI e IAI.
•Se recomienda realizar fenotipo o genotipo

AB(O), D C,c,E,e,K
Fya, Fyb, 

Jka, Jkb, S,s
Otros Ag

http://www.google.com.co/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwidyuzyqanSAhUDeSYKHTfUCgIQjRwIBw&url=http://documents.tips/documents/microtecnica-de-aglutinacion-en-gel.html&bvm=bv.147448319,bs.1,d.cGw&psig=AFQjCNH3QIkgE5i-TYR8nETle5v0WowJ3w&ust=1488046111937147
http://www.diamed.ch/product_detail.aspx?id=89


Paciente de 61 años de edad
Mieloma múltiple 
Segunda línea de manejo – MM
Inicia Daratumumab como estrategia de Rescate 
Ingresa por deterioro de clase funcional 
Hb 7.9 g dl 

Se ordena Transfusión de 2 UGRE

Caso clínico 2



Tratamiento de las células 
reactivo con DTT

RAI incubado a 37°C 
Durante 15 minutos

Hallazgos Serológicos Caso Clínico n°2 

Imágenes Laboratorio Inmunohematología IDCBIS



Pacientes Tratados con ANTICD38  
Sin Acs de Relevancia Clínica 

RECOMENDACIONES AABB Pacientes RAI e IAI negativo: 

• Respetar Compatibilidad ABO, Rh y Kell.

• Pruebas por centrifugación inmediata 
“Imediate Spin” con ABO, Rh y K.

• Prueba cruzada electrónica



Algunas veces nos llevamos Sorpresas….

Tratamiento de las células 
reactivo con DTT

Imágenes Laboratorio Inmunohematología IDCBIS



Cell Rh-rh Kell Duffy Kidd Lewis P MNS

D C E c e Cw K k Kpa Kpb Fya Fyb Jka Jkb Lea Leb P1 M N S s

I + + 0 0 + + + + 0 + + 0 + 0 0 + + 0 + + 0

II + 0 + + 0 0 0 + 0 + 0 + 0 + 0 0 + + + 0 +

III 0 0 0 + + 0 0 + 0 + + + + + + 0 + + 0 + +

Cell Rh-rh Kell Duffy Kidd Lewis P MNS

D C E c E Cw K k Kpa Kpb Fya Fyb Jka Jkb Lea Leb P1 M N S s

1 + + 0 0 + + 0 + 0 + + 0 0 + 0 + + + + + 0
2 + + 0 0 0 0 + + 0 + 0 + + 0 + + + 0 + 0 +
3 + 0 + + + 0 0 + 0 + + 0 + + 0 0 + 0 + 0 +
4 0 + 0 + + 0 0 + 0 + 0 + + + 0 + 0 + 0 0 +
5 0 0 + + + 0 0 + 0 + 0 0 + + 0 + 0 0 + 0 +
6 0 0 0 + + 0 + + 0 + + + + 0 0 + + 0 + + 0
7 0 0 + + + 0 0 + 0 + + + 0 0 + 0 + + 0 + 0
8 + 0 + + + 0 0 + 0 + 0 0 + + 0 + + 0 + 0 +
9 0 0 + + + 0 0 + + + 0 + + 0 0 0 0 0 + 0 +

10 0 0 + + + 0 + + 0 + + + 0 + + + + 0 + 0 +
11 0 0 + + + 0 0 + 0 + 0 + + + 0 0 0 + 0 + 0

Imágenes Laboratorio Inmunohematología IDCBIS



RECOMENDACIONES AABB Pacientes Alo-Ac: 

• UGR fenotipo extendido compatible (por Fenotipo o  genotipo), si se realiza en AHG serán 
incompatibles.

• UGR Ag negativo para los Alo-Ac identificados, si se realiza en AHG serán incompatibles.

• Pruebas cruzadas con UGR (alícuota empleada para PC) tratadas con DTT. 

Pacientes Tratados con ANTICD38  
Con Acs de Relevancia Clínica 



Revista Medicina Transfusional Al Día (2013) 11:36-41. 

Resolución 0901 de 1996 
“Cuando en el suero del receptor se detectan anticuerpos con significancia clínica, las
UGR no deberán expresar el antígeno correspondiente y la prueba cruzada debe ser
compatible, excepto en circunstancias de urgencia donde el médico tratante autorice en
forma escrita, el despacho de unidades incompatibles.”

¿Qué debo hacer si no 
cuento con ugr fenotipo 

extendido?



IDENTIFICACION PACIENTES CON 
DARATUMUMAB

Material PSP Janssen



Pre-
Daratumumab

Desde el uso de Daratumumab (hasta que se deje de 
observar pan-reactividad)

Resumen
• Varios métodos pueden ayudar a mitigar la 

interferencia de Daratumumab

• Hemoclasificacion y  RAI
• Fenotipaje Uso de DTT

Genotipaje

A patient’s full blood antigen typing results measured prior to initiation of Daratumumab treatment may complement the results 
from one of the mitigation methods listed above.
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