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REJUMEN

El objetivo del trabajo fue el de evaluar el rendimiento de
la plequetaféresis y su utilidad elfnica en nueve pacienteg =
con trombocitopenia secundaria, gque recibieron plaquetas obte
nidas por plagquetaféresls en Haemoncitics 230, 2 quienes se =
les practicsé un tiempo de sangrado de Ivy pre-aféresis y un —
recuento plaguetario pre y post—aféresis. AL concentrado obte
nido se le contaron plaquetas y se midié la agregacidén de las
mismas con difosfato de adenosina (ADP) y coligena, Al pacien
te se le realizé un tiempo de sangrado de Ivy pre y una hors
después de la transfusidn y un recuento plaguetario pre, una
hora y 24 horas post-tranasfusién, se determingd el rendimiento
de plaquetas del procedimiento.

Resultados: EL rendimiento fue de 77.9% de plaquetas obteni-—
53. Lo agregacién disminuys 24.5% con ADP y 33.4% con colige
na después del procedimiento. El tiempo de sangrado de los rg
ceptores se redujo a 9.4%* y 1la cuenta de plaquetas increments
286% a lLos 60% y 245% a las 24 horas. Las cuentas plaquedammm
rias en los donadorer registraron un descenso coasiderable ~—
dsl. primer ciclo al tercero, obssrvindose dscremsntos e incre
mentos en los siguientes ciclos del procedimiento. Estos rewm
sultados demuestran un buexz rendimiento, la recuperacién jin -
vivo de las alteraciones funcionales observadas in vitro y un

incremento adecuado y prolongado de las plaquetas post—trans-
fugién.



INRTRODUCCION

La produccisn de plagquetas depende dc un sistemas multipoten—
cisl de células de la médula Ssea, el cusl estA constitufdo —
por varias l€ness celulares unipotenciales, una de ellas da -
origen a los8 megacariocitos los cuales al frogmeantarse dan —
‘lugar a la formacién de plaguetas. Estas miden aproximadamen—
te de 2 a 3 & de difimetro cuando se encueniran en su forma -
madure, siendo de tamsailc mayer las plaguetas recién formadasg
pregentan forma de disco cuando se encuentran en circulacién
-y adoptan una forma dendritica en contacto con las estructu—
rag subendotelieles. El ndmero normal en circulacién s de wme
150,000 a 400,000/mm>. Una tercers parte del total se deposi-
tan en el bazo (1,2,3).

'Ei:\ las plaquetas se distinguen tres grandes zonas estructura
les.cada una de ellas estf relacionada con algdn aspecto de =
la funcifn plaquetaria. Lia zona periférica se relaciona en la
adhesién, la zZona del sol-gel en la contraccién y la zona de
prganelos en la secrecibn (4,5).

L:a zona periférica incluye tres partes: a) GlicocAlix, b) ==
Membrana y ¢) Regi8n de submembrana. Esta zona est& provista
de los receptores para estimular la activecién plequetaria y
leos subairatos para las reacciones de adhesién y agregacibn.

La zongs de sol~gel eatf constitulda por un sisteme de fibras
en varios estadoa de polimerizacién los cuales mantienen la ~
forma de diasco de las plaguetas y esth provista de un sistema
contréctil) involucrado en el cambio de forma, emisién de pseun
d8podos, contraccifn 7 sscrecifn de las plaguetas activadas.
En la zona de organelos se encuentran tres <tipos de gram.ﬂ.ds
cuyo contenido se secreta cuando las plagquetas se activene.



Los granulos =< contienen el factor 4 plaquetario, tromboglp
bulizna (12 concentracién de &stas substanciam se encuentran «
alteradas en pacientes con trombosis) y el factor mitogénico.
Los granulos densos contienen trifoafato de adenoaina (ATP),
difosTfato de adenosins (ADP), serotonine y calt, ¥ el tercer

grupo de granulos lo constituyen los lisosomas y mitocondrias
(6).

Lag plaguetas son esenciales para mantener la hemostasis nor
mal, son las primeras células que intervienen en la detencidn
de hemorragias como respuesta a una lesién vascular formando
un trombo plaquetario provisional. En éste proceso se llevan
a cabo dos fenfmenos, estos son la adhesibn y agregacidn; la
ddhesidn constituye la unibén de las plaquetas al subendotelio
¥ la agregacidn es la unién de las plagquetas entre si. Estas
también participan en la coagulacién sanguinea por medio del
factor 3 plaguetario, 8L cual actda comec cofactor en la forma

¢ién de trombina, ésta reviste el tapén de plaquetas con fiww
bringe

ElL fenfmeno de agregacibn esa inducido por el tromboxano, Az -
(Tmz), el factor de activacibn plaguetaria (FAP) y el ADP en
dégeno. E1 TXA, se sintetiza a partir del &cido araquidénico;
losg productos intermedlarios ds &sta sintesniz son log endope-
réxidos cfclicos (PGGZ v PGHZ). Por 4sta vfa se sintetizan —
tambiédn las prosteglsendinas (I’GE2 b2 PGFZ) ¥ la progtaciclina

PGI, &ste fiLtimo es un agente inhibidor del proceso de agiega
oién plaquetaria (2,4,7).

Las pruebas ds laboratorio para medir funcién plagquetaria —
més comunmen%a empleadas son, el tiempo de saungrado de Ivy —=
las pruebas de agregacifn plaquetaris y retraccidn del cofgum



lo. Bxisten ademfs otras prusbas como la adhesividad plaqueta
ria ¥y 1a actividad del factor 3 plaguetaric.

La agregacién in vitro puede ser inducida por varios agentes
externos, dentro de estos se encuantran el ADP, la colégena,-
la epinefrina y la {irombina. Las concentraciones utilizadas -
en €ste tipo de pruebas son: a)ADP:0.2mg/l, b)colégena: 2mg/l
c)epinefrina: 1;10"4 mol/l y 4) trombina: 0.1-1 n¥M/l. -

Deblido a la importancia que tienen las plaquetas en el proce
30 ds hemostasis, es necesario mantenerlag dentro de un rangd
de Tuncionalidad ¥y c¢antidad adecuados pues, de lo contrario,-—
se puede prasentar un estado de tromboeitopatfa, trombocitopg
nia § trombosis. La trombocitopenia es uaa complicacibdn fre—
cuente 8n las leucemias agudas e hipoplasia medular en 188 ——
que por sl sfla, es causa de la muerte del 15% y 50% de loa -
pacientes respectivamente, por &ste motivo 82 han desarrolla-
do varios métodos parz su obtencidn y disponibilidad para es-
tos pacientas, Dentro de estos se encusniran los procegoa de
centrifugacién continua o intermitente (plagquetaféresia).

Las primeras axpsrienclas con la menipulacidn extracorpbrea
de la sangre se experimenté en los primeros afios de &ste si-
glo por HEdon en Prancla. Estc realizé los primeros trabajos
an perros y conejos, que continuarcn otros investigedores.Sin
embargo se ha visto el desarrolloe de varias migquinas centrify
gas a partir de la dScada ds los cincuenta, época en gque Cohn
introdujo el primer separador de células sangufneas (8).

En la actuaslidad se cuentan con sparatos que permiten hacer
una separacién zelectiva de cada uno de los componéntes celu-
lares y plasm&ticos de la sangre (afé&resis). Este mé&todo ofre



ce la ventaja de gue la fraceidn plaquetaria se obtiene de un
sole donador, ya que equivale a 6 § 8 coancentrados plagueta—
rios obtenidos por el m&todo tradicional (centrifugacién difs
rencial), que consiste en someter a dos velocidades y tiempos
diferentes, en un primer paso se obtiene plasma rico en pla—
guetas y posteriormente el concentrado plagquetario; de ésta —
forma se disminuye la probabilided de transmisifn de cafeime-
dades virales como la hepatitis y la isoinmunizacién del pa—
ciente, riesgoa mis éomunes que se presentan después ‘de trang
fundirlos périodicamente (9).

Dentro de las desventajas del método estd el tiempo durante
el cual se somete al donador al procedimiento (aproximadamen~
te 1 hora 45 minutos) y los sfectos secundarioes que presentan
‘algunos donadores que aunque leves son frecuentes, como pareg
tegias bucales, rigidez de lengua, esto es consecuencia de 1l
hipocalcemia provocada por la administracién del enticoegulan
te., Este efecto puede contrarrestarse disminuyendo la veloci-
dad de reinfuzifn dsl pagquete sanguineos, cuande los sintomas
- son m&s severos se detiene el procedimiento y se hace ingerir
leche § alguna substancia que coatenge Ca2+ al donador (10).

- El material gue se emplea en el procedimiento debe estar li-
‘hre de pirfgsnoas tanto las soluciones (anticosgulante, solu-—
cién salina) como el equipo de pléstico, dste fltimo se dese-
cha una vez conclufdo el proceso.

El procedimiento se fundamenta en la separacién de células y
plasma en bagse a su pese esgpecifico cuando se someten a una -
fuerza de centrifugacién. La recuperacién de un componente ——
permite regresarla al donador el resto de las fracciones no -
utilizadase.



En resumen, la separacién selectiva de las plaquetas (plagque
taféreais) se realiza a travds de una vfa de extraccién (veno
sa) del donadox, la sangre ds &ste circula por un circuito =
axtracorpbres por 1o gue la sangre debe ser anmticoagulada. Pa
sa por una centrifuga donde se realiza ls separacién selecti-
va ¥ por una via de retorno se le regresa la aangre al dong—
dor (figura 3).

E1 %f€rminc separacidn intermitente impiica que la méquina se
llena del volumen sangufneo, se c¢ierra la via de extraccibn,—
se centrifuga y se regresa el volumen procesado (esto equiva~
le & un ciclo) y &8ste proceso 3e repite de 6 a 9 veces para -
completar un volumen determinado (figura 4). Cuando la via de
extraceién no se cierra sl proceso de separacidn se dice que
ea continuo. ’ ’



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La transfusifn de plaguetas preparadas con procedimientos de
aféresis con equipos de centrifugacién intermitente no han si
do eveluados en nuestro medio y es trascendente hacerlo como

una forma de realizar el control de calidad de la plaguetaflé-
resis que por ser un procedimiento frecuente tiene més impor-
tancia, En los dltimos afos, la transfusibn de plaguetas por

nféraesis se realiza en un promedio de 35 a 40% por mes en pe~
cientes con leucemia aguda, purpuras trombocitopédnica secunda-
ria 2 aplasia medular 6 a2 anticuerpos en este C230 €S MUY ==
trascendente identificar a los pacientes que por tener anti—
cuerpos § secuestro egplénico son refractarios a la-transfu—
sién de plaquetas. ba idéntificacidn dé vales pacientées és —
' trascendente para ofrecerles tratamiento efectivo en forma =
‘oportuna. Por otra parte para el célculo del remdimiento del

procedimiento es aecesario conocer sl es mis preciso determi-
narlo el inicio y al final § en cada ciclo de centrifugacidn;
asf como comprobar la calidad de las plaquetas preparadas por
estos métodos. '



OBJETIVOS

= Valorar la utilidad de las plaquetas obtenidas por -
plaquetaféresis, en el control del sangrado por trombe
citopenia.

- Valorar la eficiencia del método para la obtencién da
plaguatas en un aparato de ceatrifugaciban intermitente.



HIPOTESIS

Los preparados de plaquetas obtenidas por centrifugacibn in-
. termitente contienan un némero adecuado de plaguetas y man—
tienen una integridad funcional aceptable, por 1o que sSonR =
efectivas en el trata;niento de las hemorraglas por trombocito
penia.



MATERTIAL b4 METODOS



Para la realizacién de 4ste trabajo se selaccionaron nueve .
pacientes con tromboocitopenia secundaria a hipoplasia medular
(cuatro) y leucemia aguda (cinco) ¥y a sus nueve donadores. Y
a otro grupo de siete donadores el cual fue evaluado para es—
tudiar les variaciones en cuanto a nfmero de plaguetas por oi
clo 2l ser sometidos a la plaguetaféresias.

A los nueve pacientes y sus respectivos donadores se les rea
lizaron las siguientes pruebas:

l. Donadores

l.1. Para evaluar la funcién y ndmero de lag plaguetas del do
nador antes del procedimiento se le realizé un tiempo de
sangrado de Ivy (1l1), y se tomé una muestra de sangre pa
ra efectuarle pruebas de agregaclifa plaquetaria con ADP
y colfigena (12,13) y recuento plaquetario (14).

l.2. Para determinar el degcenss del nfimero de plaguetas del
donador, se realizd un recuento plagquetario antes y des-
pués del procedimiento.

2. Bolsa de recoleccién (concentrado plaquetario)

2.1, Para evaluar la funcién y el nfimero de plaguetas obteni-
das mediante la plaquetaféresis se tomé uansm alfcuota de
la bolsa para llevar a cabo las pruebas de agregacifn —
con ADP y coldgena (12,13) y recusnto plaguetario (14) =

« [Bste se determiné en una dilucién 1:200].

- 10 =



2.2, Para conocer ol nfimero de plaquetas totales se pasé el -
concentrado plaguetario en una balanza granatarie (ver -
férmula; pégina 31).

3. Pacientes

341, Pera gonocer los valores basales del paciente se le rea-
1iz6 un tiempo de sangrado de Ivy (11) y se le tomé una
muestra de sangre pars ua recuento plaguetario (14), an-
tes de la transfusién. -

3.2, La recuperacién en el paciente, al ser transfundido con
las plaguetas Tecolectadas a través de éste procedimien
_to, se evalu$ mediante ua tiempo de sangrado de Ivy (11),
ua recuento-plaguetario (14) a l1os 60 minutos post~trans
fusidn, 24 horas despuds se realizé ua recuento plaquets
rio para saber si la recuperacién se mantenfa.

Para wvalorar la sficiencia de]. método se determiné los =1
guientes parémetros.

- Paso de la bolsa de recolecocilén .
- Némero de plaqustas/mms an la bolsa de recoleccidn
= Volumen sanguineo procesado por ciclo
(esto depende del pess en Kg y biotipo del donador)
= Nfmero de ciclos realizados
(esto depende Qdel volumen sanguineo procesado por oiclo)

(Ver f8rmula pigina )

Al osbservar los resultados tanto en el descenno final en las



cuentas plaguetarias de los nueve donadores como el rendimien
%0 de los procesos realizados en estos, se decidié determinar
sl anfmerc d2 plaguetes por cads ciclo efactuado de la pleque-
taféresis. Poxr lo gue se eligié un grupo de siste donadores ~
a los cuales S0 les tomé umm mestra gsanguinea y al final de

cada ciclo, En dos de estos procedimientos se datermind ol
rendimiento en cade uno de los cicios involuerados en la plew
quetaféresis y se cuantificé el ndmero de células contaminan-
te3 por cieclo en cada concentrado plaguetario, mediante las -
determinaciones de hematocrito, leucocitos y recuento diferen
eial (unicamente en estos se emplearon bolsas independientes

para la recoleccién de plaguetas en cada uno de los ciclog).



| 9 DONADORES ]|

Pre-gféroais

- Tiempo de sangrado
« Recuenta plaquetario
- = Pruebas de agregacifn

M Postwal8rasls

- Recuento plaguetavris

Producto obtenido

- Pruebas de agregaciln
- Recuento plaquetario

[ 7 DONADORES | .

Pre~af8rasgis

- Recuento yplaquatario

Al finnl de cada ciclo
de centrifugacidn
- Recuento pleguetario

. h_4 )
T Fre=—transfusildn

[9 PACIENTES (RECBPTORES)}

- Tiempo de sangrads
- Recuento plaguetario

Post—tre.nsfusidn

- Tiempo de sangrado

- Recuents plaquetario
a la hora y a las 24
horas

En 2 de los 7 procedimientos
se determin:

i

¥

En 1la bolsa de recoleccién

- = Homatocrite

- Recuento de leucocitos y

= “sﬁL.anto diferencial de
estos

FIGURA No. X. ESQUEMA DEL PROGRANA DE TRABAJO REALIZADO EN

ESTE ESTUDIO.
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TIEMPO DE SARGRADO DE IVY
(METODC MODIFICADO DB IVY POR MIELKE Y COL) (1)

El tiempo de sangrado es el necesario para que deje de szan-—
grar una herida @standarizada en le piel. BEs una medida de la
funcién plaguetaria e 'ipdep_enﬂiente del mecanismo de la coagu
lacibn, aungue on caso de alteraciln grave de la coagulacidn
el +tiempo de sazngrado puede estar alargado.

MATERTAT:
Baumanémetro
Cronématro
Bisturf{ No. II
Discos de papel filtro

TECKIGA: .

En el brazo del paciente se coloca el baumanémetro a 40 mm -
de Hg el cual se mantiene constante a 1o largo de la prueba,-—
se desinfecta el antebrazo y se busca un Area avascular, se =
efectfan dos cortes {(con aproximadamente 5 cm de distancia en
tre lo= cortes) da 10 mm de largo vor 0.5 mm de profundidad.

La#s gotas de sangre que surgen de las incisiones se absorban
a intervalos de 30 segundos con discos de papel filtro.

Valor ﬁamal: do 2 2 7 minotes

FOERTES DE ERROR

l.= La hoja de bisturf debe ger astéril y afilada, la varige
¢ién de resultados depende de las dimensiones de las inci

siones. . :

2.~ En caso de lesionar un vaso sargufnec se puede presentar

- 14 -



tiaempos de sangrados prolongados lo que no indica que exista
alteracién de plaguetas. En estos casos se recomienda reépetizr
la prueba. ’

3.- Generalmente hay relacién entre el nfémero de plaguetas y
‘el tiempo de sangrado.

4,~ La enfermedad de Von Willsbrand, la trombocitopat{a adqui
rida 8 hereditaria con cifras 46 plaqusias LOrmalcs cute—
san con tiempos de sangrado prolongados.

S.- La indicacién de que &sta ha sido bién realizada es que —

la diferencia entre loa dos tiempos obtenidos debe ser mi
nima, de acuerdo a la prolongacién de ellos.

- LY -



AGREGACION PLAQUETARIA (12,13)

Se lleva a cabo en un agreglmetro en e). cusl se hace incidir
un hez de luz a través de una celdilla que contiene un plasma
_rico en plaguetas y al afiadirle un agente agregante ADP & co-
légena se. induce la formacién de agregados plaguoetarics 1o o
que va a producir cambios en el paso de luz aumentando 1la ——
transmitancia, 10 cual va a ser registrado en un graficador =
dandonos ung curva de agregacién.

MATERYAL:

Agregbmetro (ver figura pédgins 19)
Cimamara de Neubauer

Microgscopio de contraste de fases
Micropipetas de 504/ y 500 o
Tubos de pléstico

Pipeta para cuenta de gldbulos rojos

REACTIVOS:

Difosfato de adenosina (ADP) 1x10™ 'mol/1
Colfgena 0.2 g/l

Gitrato de 20dio al 3.8%

Oxalato de amonio 1%

Material biéloglco: muestra de sangre asnticoagulada con ecitra
to de sodio en proporcién 9:1,.

TECNICA: . .

~ En primer lugar se obtiene el plasma rico en plaguetas (PRP)
centrifugando la muestra de sangre a 1000 rpin durante L0 -
minutos. )

-~ Para preparar el plasma pobre en plaquetas (PPP) se centri-
fuga 1a muestra original de sangre a 3000 rpm durante 10 mi-
nutos.

- 16 -



Una vez que se obtienen cada uno de los plasmas se prepars
2 partir del PHP una suspenci&n gue conteaga 200,000 plaque
taa/m3.

En lg celda del agreg6metro ge adieiona 450 /‘f de PPP con -
' &sta muestra ae calibra el aparato a una transmitancia. de -

10%.
-~ En otra celdilla se coloca un agitador de plédatico 7 ze adi

"clone 450 }6’ de PRP y se calibra a una transmitancis de 905
La muestra problema (450 ) se deja incubar durasnte un mi-
nute a 37°C en seguida se afiade al ezents agregants se deja
ectuar 5 minutos para observar la respuesta de agregacién —~

plaquetaria.

Para &sta prueba se recomienda trabajar una mueatra contral
ademfs de la muesira problema.

Valoreos Normales = T0%w. 100%

- X7 -



Ggurva tipica de agregaciba plaquetaria con -
colfgena

Calculos: BAgregacisn = 90 — CR x 100

Con PRP se ajusta a una transmitancia de 90%
Con PPP s¢ ajusta = una traansmitancia de 10%

- 18 -



l.~ Celda
" 2.= Botonea de ajuste
3.~ Graficador

FIGURA NO. 2. ESQUEMNMA DEL AGREGOMETRO EMPLEADO PARA LA REA-
LIZACION DE LAS PRUEBAS DE AGREGACION.

-19 -



CUENTA DE PLAQUETAS
{ BRECKER Y CRONKITE) (13)

La sangre total ae diluye con €1 oxalato amonico al 1%, el -
cual hemoliza completamente a los eritrocitos. Las plaguetas
se cuentan mediant? la cflmara de Neubauer y en microscopio de
contragte de fages en seco fauerite,

FMATERXAL:

Microscopio de contraste de fases
Chmars de Neubauer

Pipeta para cusnta de glébulos T0jos
Tubos de vidrio

Jeringa 6 lanceta desechables

REACTIVOS:
Oxalato de amonio al 1%

ot

PECNICA:

Cargar la pipeta cuenta glébulos rojos hasta la marca 1.0 ——
complstar ¢l veluzmen con oxzlate de amonio hasta 101 (dilum——
cién 1:100) agiter la pipeta por 10 minutos en el agitador —-
mSeanico™, Desechar las 5 primeras gotas del contenido y lle-
par la célmara de Neubauer. '

Lia c@mara se coloca cn una c2ja de Petrl que contiene papel
£iltro hfimedo (chmara hémeda) y se deja reposar 15 minutos de
manera que las plaquetas se sedimenten y puedan contarae.

En un microscopio de contraste de fase_s se cusntan 1as pl o
quetas que ge encuentran en-la cuadrfcula central de la céma-
ra de Neubauer.

Célculos: No. de plagquetas x factor x factor de = No. de pla-

contadas de di- volumen que tas/mm3
lucibn

-20 -



Valores Wormsles = 150,000 ~ 400,000/mm>

# con objeto de lisar los eritrocitos y las leucociton.

CONENTARIOS:

Solo ea casos que tengzan trombocitosis =e recomienda hacer -
dilucién 1:200.



PLAQUETAFERESIS

Las pléquetas se obtienen medié._nte centrifugaciéan de %ipoe ian

- termitente,

MATERTAL:

Un aparats de centrifugacibn intermitente (Haemonetica 30)

Un circuito extracorpéreo

Una campana de aféresis (&sta se introduce a la centrifuga —
del Haemonetics)

Bolsang transfer con capacidad de 600 ml .

2 catetera No. 14 6 16

Gasas

REACTIVQS:

Solucibn salina fisiolégieca (320 a 300 ml)
Citrate de sodio 21 3.0% (400-500 ml)

'  TECNICA:

-~ Conactar el aparato .

-~ Descubrir con técnica aséptica el circuito extracorpbreo e
ins¥slarlo.

~ Colocar la bolasa de reinfusién en la varilla mévil con el —
fin de bajar ¢ subir de acuerdo a las necesidades.

- Las lineas van respectivamente a la bomba de llenado y va—
clamiento de la campana, y la linea delgada se coloca en la
bomba del anticoagula.nte.'

= Colocar la campana dentro de la centrifuga asegurandola per
fectamente y unir las lineas de llenado y de separacifn.

- Hacia arriba se mantiene la solucién salina fisiolfgica con

el fin de lavar les vensas para que no se ccluyan y a su Vez
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practicar la purga del aparato.

= Purga del aparato (vfa de reinfusién)
Abrir la llave de paso de la solucibdn salina ¥y la llave de
paso de la bolsa de reinfusibn.

— Tomar la presién arterial al donador antes de iniciar el -
procedimiento.

En el brazo donde se obtiene la sangre se coloca un baumanfe—
metro y se lleva la prasién a 60 mm Hg manteniéndola durante
todo el procedimiento. Posteriormente se hace la asepsia del
sitio de puncidn en el Jdonador, en seguida se introduce la —
aguja del circuito extiracorpfreo a la vena del donador. 56 -~
enciende la miquina y la centrifuga y se inicia el procedi——
miento a una velocidad de 40 @& 100 ml/min. de sangre depen——
diendo de la capacidad de la campana y del acceso venoso. Se
hace la separacibén sacands el anillo plaguetario, més minuto
¥y medio de gidbulos rojcs 2 una veloeidad de 20 ml/min una -
vez obtenidas las plaguetas se regresa el volumen removido. —-
anteriormente al donasdor por el otro brazo.
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FIGURA Wo. 3. ESQUENA DEL CIRCUITO EXTRACORPOREQ EMPLEADO
EN EL PROCESO DE PLAQUETAFERESIS.
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PIGURA No. 4. ESQUENA DEL APARATO DE CENRTRIFUGACION
IRTERMITENTE (HAENONETICS. o).
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BEESULTADOS Y DISCUSION



De acuerdo a nusstres resultados observamos que loa donado—
ros con nlmers inicial de plaguetas bajo sufren un descenso -
menor que los gque tienen su cuesnta basal m&s alta (tabla No.~
1), esto pusde deberse a una movilizecifn mayor del nfimerc de
plaquetas en los primeros por mecanismos de compenmsacién (20)
Nuestros resultasdos mussiran cisrta similitud eon los obteniw
dos por Husatis (I7). .

La cantidad de plaguetas recolectadas estd relacionada al nf
mero de plagquetas basales, gl volumen procesado ¥ & 1la roSee
puesta de reposicién de cada donador. El promedio de los nue-
ve donadores resultf en ura cuenta de plaquetas basal ds 274
x 103, con descenso a 174.5 x 107 al término del procedimien~
%0, con una cuenta de 2110 x 103/mm3 en la recoiecciln y una
- camtidad total de 6,38 x 106.

Los porcentajes de rendimiento que se especifican en la taw
bla No. @ presentan un rango smplio que va d9 43.3 a 120.5F —
debido al diferente grado de movilizacién plagustaria de cada
donador al tiempo que se dié al separar el anillo plaquetario
durante, el procedimiento, repercutiendo esio Gltimo en el pe~
= de la bolesa de recoleccién y por ende en el ndGmers de pla—
quetas totales.

Los valores de descenso ea las cuentas plaquetarias del dona

dor por ciclo se encuentran en la tubla No. 3 y se esquemati-
zan en la figura 5, estos muestran unm cafds ripida del prime
ro al tercer ciclo, haciendose constante en el cuarto cicloe y
empleza a variar con descensos e incrementos en los siguientes
ciclos, probablemente aqui se lleva a cabo la movilizacibén de
plaquetas de los sitios @e reaerva (22).
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Debido & qua la férmula para calcular el rendimiente tomo en
cusnta el recuento de plaquetas pre y post«procedimiento, se

pen§6 que podria heber daiferencia si esto se haela por ciclo,
es por esto que se determiné el rendimiento por cicloc em dos

procedimienton. Los datom se enlistan en la tabla No. 4 y se

esquenatizan en la figura 6, encontrfndoge diferencias ya que
6l valor por ciclo es més a2lto que el obtenido de la forma —
niencionada. anteriormente y ademés el rango de variacifn es =
menor',

Ioa datos de las células contaminantes en la bolsa de recom
leccién se anotan en la tabla No. 5 ¥y se observa que los valo
res del hematocrito (de las bolsas) varfan en los diferentes
ciclos esto, probablemente se debe a un efecto dilucional, ya
que con el fin de recolectar todo el anillo plaguetarioc se de
ja pasar cantidades residuales (varisbles) de placma. Los leu
cocitos se encuentran aumentados en los primeros ciclozs y ca—
81 2 la mitad en los finales, en la cuenta diferencial se ===
ohgerva que el mayor contaminante fueron los linfocitos los -
cuales se mencionan como los principales causantes de inmuni—
2zncién y refractariedad en pacientes que se transfunden perig§

<&

dicamente (9,23,24).

En cuasnto a la funcidn plaquetaria evaluada en las muestras
rre y post-agféresis se obgserva que las primeras presentan e
buena respuests con ADP y variable con colégena (tebla Wo. 6)
debido probablemente a la poca estabilidad de éste GLYimo =
reactivo, En las muestras post-aféregis la funcién estd dismi .
nufda en comparacién con las muestras pree-aféresis con ambos
agentea, como posibles causas de &3ta decremento se mencionan
las siguientes: la concentracién de citrato presente en el an
ticoasgulante empleado el cual provoca un decremento de la con



sentracién de calcio en la suspencién de plaguetas, y la acti
vacién que presentan durante la circulacién en el c:l.rcuj.to —
extracorpbrac {(24,25).

De acuerdo & los datos que se eplistan en la tabla No. 7 en
relacién, previoc a su transfusién 1 hora y 24 horas después =
de Ilevada a cabo, podemos notar que in vivo la eficicnciz es
buena en la mayoria de los receptores pues existe recupera——
cién an 81 ndmerc de plaguetas, corrige el tiempo de ;sangrado
¥y se rantiene la recuperacién a las 24 horas. Existen pacienw
tes (ejemplo No. 5) que son refractariss & las plagquetas ~—
transfundidas esto probablemente se debe gl gran ndmero do =
veces que han sido transfundidos, En los pacientes 4 ¥y T no =
podemos hacer un anflisis determinsate ya que éstas personas
" sufrieron intervenciones quirdrgicas sntes de efectusrlss el
recuento plaquetario y el tiempo de sangrado.

Los porcentajes de incremento del némero de plaquetas en el
receptor a partir de las plaguetes transfundidas se muestran
an la tabla Ro. 8 y se aesquematizan en la figura 7, en ausen-
cia de cualquier factor que las redusoca, &1L incremente deabis
ser de 95.15%; gin embargo esto no sucedd, existen diferencias
entre el valor teérico y ol observado para cada paciente, e
observéndose en algunos dc elloz un incremento minimo egto ——
nos sugiere que exlste destruceilén plaquetgria en el receptor -
6 un consumo de ellas (por ajemplo en cagos de Jisbre & egplg
nomegalia).

La tabla No. 9 compara nuestros resultados con los de otros
 autores, el nfdmero de plaquetas que obtuvimos (Gw38 x 10ty -
o8 aceptable siendo uno de los més altos, asf como tambidn el
porcentaje de descenso en el ntimero de plaquetas (36.0%) en =

- 28 =



donadorég 2a rolacibn a su cuenta basal.,

Hay qwe hacer potar que Huestis y colaboradores (17) sugie——
ren ‘que una comcentracifn de citrato al 1.8% da mejores resul -
tadoa con un descensc menor del ndmero de plaquetas del dona~
dor que una concontracibn de 3.0%, una de las posib].es causas
de éste efecto se dice que es la fuerza iSnica.

En ia tabla Wo. 1O se comparan los valores de agregacién pla
quetaria que obtuvimos y los de otros autores (25) y observa-
mos que la reduccidn de la sgregacién es menor en nuestro ca-
so esto probablemente se debe a las concentraciones de log —
agentes empleados en cada trabajo y algunas diferencias en el
tratamiento de la muestra Gel concentrado piaquetwio.

Al evaluar la respuesta en los pacientes a los 60 minutos y

24 horas pest-tranafusibn, si tenemos una recuperacifn del ==
. 40% en comparacifn s la Trecuperacifn tefrica podemos decir -
qus 81 pacicante ns tisns factores gue propicien la destruc——e
cién plaguetaria, en camblio gi encontramos que presevntan_ fol~
ta de correcciln en el tiempo de sangrado con un incremento =
menor de plaquetas & sin &1L después de la transfusibn, indica
un paciente refractario por problemas de inmunizacién (9) 6 -
por consumo &xagerado por fLiebre, pérdid.g, 8§ sangrado.

Por lo tanto sugerimos que es conveniente evaluar la recupe-
racién en todos los pacientes que reciban por primera vez plg
quetas y posteriormente repetirlo con cierta frecuencia, lo -
gue serfa benefico para detectar de forma temprana, a aque-—
llos pacientes que requieTran una seleccién de plagquetas por -~
otros procedimientos més complejos.
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TABLA No: 1 CUENTA DE PLAQUETAS FPRE~POST~-AFERESIS ER EL DONADCOR Y NUMERO DE
FPLAQUETAS EN BOLSA DE RECOLECCION.

M0 + BGaL42

RUMERO D €3 OLOS EFECTUAIKEG 3 59

VOLUKEN X CXICLO T ml : 452-125

DONADOR  PLAQUETAS/mund X 103 ) CONCENTRADO PLAQUETARIO
PRA-APERESTS |FOST—AFERESIS | No. FLAQUETAS/mm> X 103 | No. PLAQUETAS TOPATES X 10%%

1 210.0 152.0 1700 5.37
2 162.0 154.0 2260 5.65
3 EICa 1790 2580 567
) EENC 226.5 1232 4.29
5 302.0 181..0 1950 6.24
6 152.5 106.0 2050 6.15
7 385;0 130.0 285_0 795
8 371.0 261.5 2400 '9.36
9 297.0 181.0 1690 6.76
[ Tango | 1525 106.0 1432 3.29
385.0 261.5 2840 9.16

b 274.0396.64 | 174.55£46.138 6.38 + 1.4999




PABRLA Wo. 2. VALORES DE REWDINIENRTO D TA

PLAQUEPAFERESIS.
DONADOR RENDIKIENTO(H)
1 81.48
2 1.01.00
3 77.03
4 43.30
5 .47
‘6 120,50
T 87.52
8 : 72.05
9 ' 68.35
% 77.90% 21.8

4Randimiento = No. de_plaguetasg totales x100

(Wo.cteclos){Vol.xciclo)(Z Wo. plaquaetas pre - No. plaquetas

pogt.tranafusila)

No. plaguetas totales=No. plaqu.ehas/mm3 x peso de lz bolsa x 100
(de 1a bolsa)
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TARLA No. 3 NUMERO DE PLAQUETAS EN CADA UNO DE LOS OXCLOS
DE PLAQUETAPERESIS.

DONADORES
No. de No. DE PLAQUETAS/mm® EN 7 DONADORES
cIoroS :
1 2 3 4 5 P 7 x
0 |378000 | 342000 | 290000 | 284000 279000| 177000 | 283000| 290000 1 62.34
ER LYYV E 253000 | 245500 23t000| 146000 | 192000] 230000 1 56.00
2 [274000 | 282500 | 194000 | - ~ - 200500| 132000 163000] 209000 + 59is2
3 |234000 | ~ -~ | 201000 | 192500 | 218000{ 148000 146000 188000 1 35780
4 |revoco | 280500 | 132000 | 284000 172500] 149000 | 171000 184000 + 4790
5 === |=--= 135000 | = ~ = ~ == | 222000| 176000 144000 1 28.18
6 |185000 | 218000 | 1222000 | ~ - - - =~ 114000 203000 1&8300 4 51465
T 147000 | - -~ 210000 | - =~ - --- --- == | 128000 + 26317
8 - ——— 170500 - - - - - -—- 170500

& = DESVIACION ESTANDAR
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TABLA No. 4. VALORES DE RENDIMIENTC DE CADA
CICLO DE LA PLAQUETAFERESIS.
(X DE DOS PROCEDIMIENTOS)

No. de
CICLO REWDIMIENTO (%)
1 47.39
2 TL.39
3 ' 67.22
4 T2.27
5 54.75
6 TL.62
- "1 6a.10 £ 20.5

RENDINIENTO CALCULADO A PARTIR DEL No. PRE-AFERESIS
Y POST- AFERESIS DE PLAQUETAS. ) :

53.49%
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TADLA Noe. 5 OELULAS CONTAMINANTES EN LA BOLSA DE RECOLECCION POR OICLO

(PROMEDIO DE DOS DEFERMINACIONES).*

Fo.0ICL0| HEMATOCRITO { LEUCOCITOS/mn3 OUERTA DIPERENCTAL
: m./100 L INF OCIZOS | HONOCITOS | SOSINOFI~ | RASOFI- | SEGMEN-~
10s. : {zos P4DOS |
(%) (%) K %) (2) J(2)
1 1935 29700 69.5 21.0 0.5 1.0 8 i
2 27.7 20950 6945 15.5 3.0 1.5 20
3 16.5 20300 69.0 16.0 0.5 0.5 14
4 27.7 16450 77.0 12.0 0.0 2.0 8
5 20.0 15650 85.5 4:0 0.5 o5 10
‘6 21.5 17250 7850 6.0 1.5 00 | 24
b4 38375% 5:91| 20050z 4949.56] 75.0x 6.629/12u4p 6.9 0.0 1| s 2 - 10364247

4 = DESVIACION ESTANDAR




TABLA No. 6. AGREGACION PLAQUETARIA EN EL DONADOR
Y EN LA BOLSA DE RECOLECCION,

DONADCR PRE  BOLSA DE  |DONADOR PRE Bo:.SA DE
APERESIS RECOLECCION [APERESIS HECOLE(;CION
ADP (1 x 10™% mor/1 COLAGENA (0.2 /1)

n (£)*. (#)* (%)* A (%*

83.7 68.7 — —_—

2 73.0 75.0 — —

3 70.0 55.0 63.75 36.25

4 67.5 61.25 66.25 58.75

5 8.5 55.0 58.75 - 56425

3 91.25 62.5 43.75 10.0

1 81.25 68.75 73.75 63.75

- 745 .25 62.50 52.5

9 82.5 55.0 ; 83.75 £3.75

F 78.35%7.39 | s59.16%12.6|  68.92%13.3| 45.89%18.%)

X » DESVIACIOR ESTANDAR
# PORCENTAJE DE AGREGACION PLAQUETARIA
# ¥ PROMEDIO DE 7 DONADORES




TABLA No. 7 RELACION ENTRE EI, NUMERO DE FLAQUETAS Y TIEMFO DE SARGRATO

EN EL RRCEPTOR (PACIENTE) FRE Y POST~TRANSPUSIOR.

24 HRS POST-TRANSFUSLO]

FRE~TRANSFUSION . 1 HR. FOST-TRANSFUSIOR
N| Bz | T.5. IV | ot PLAQUEIASAm> | ®.S. IVY | flo. PLAQUETAS/ma’ ) Ho. FLAGUEDAS
{min) (min)
1 za| 20 4000 734 | 75000 56000
2] AA 20 131000 11311 65000 54500
sja| m 68500 4:35 248000 17oce
4lan| 22 14000 16 12000 11000
5/ | 20 14000 9:10 28000 -
6] Td 20 2000 -—- 21500 -
7laa | 805 37500 - -—- 24500
{8fza | =0 45000 15 107000 84500
o|ta | 1s 3000 515 62000 24500
x 15 22111 94 63687 59583

AA: ANEMIA APLASTICA
LEQCEMIA AGUDA




TABLA Wo. 8. PORCENTAJE DR INCREMENTO DE PLAQUETAS
EN 5L BECEPTOR BN RELACION A LA CANTI
.DAD TRANSPUNDIDA.

BECEPTOR | No. DE PLAQUETAS | £ DE INCREMSNTO | # DE INCREMENTO
(PACYEN- | TRANSPUNDIDAS TEORTCO A LOS OBSERVADO A LOS
© TE) (s 14 60°
TOST- TRANSFU- | POST- TRANSFUSION
STON
1 5.37 x 10* 95.6 64,78
2 5.65 x 10+t 89.64 50.84
3 5.67 x 1ot 70.90 34.64
5 §.24 x 10%* -13.2 8.34
6 6.15 x 10t 99.41 4.45
8 9.36 = 10t 81.14 26.29
9 6.76 x 1o+ o762 46.73
= 6.45 x 10VY%1 . 36 95.10%18.88 33.72%22, 30

% . DESVIACION ESTANDAR

Los datos de los pacientes 4 y 7 no aparecen en la tabla, debido a -
que fuesron sometidos a intervenciones quirurgicase por lo que, el né
mero de plaqu.éta.s post-transfusifn no se puede comparar con los de
loa otros paclentes.




Increcento %eérico:

No. de plaguetas totales/ml = No. de plaquetas/ml de sangre del
Volumen sangufneo total/ml receptor.

Volumen sangufneo %total (V.S.T.) = peso ea Kg x70ml/Rg (1)

&8l pacicnte ]
65ml/Kg (2)
1.~ Cuando el paciente es hombre
2.~ Cuando el paciente es mujer
%Incremento = (A - B) (V.S.T.) ) x 100
tebrico Nidmero de plagquetas transfundidas
A = Wo. de plaguetas/ml de sangre del receptor.

B = Wo. de plaquetas pre-transfusidn.

#Inersmento = ( g _=_D) (v.s.T.)
observade Némero de plaguetas transfundidas

x 100

C = No. de plaquetas post—transfusiébn.
D = No. de plaguetas pre-transfusibn,
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TABLA No. 9. COLPARACION DE LOS DATOS OBTENIDOS
EN EL H.B.C.H.R. ¥ OTROS AUTORES,
EN LA RECOLECCION DECREMENTO DB
PLAQUETAS Y RENDIMIENTO DEL PROCE-

DIMIENRTO.

Fo. DE PLAQUETAS

DECREMENTO EN LA

RENDIMXENTO DEL

RECOLECTADAS CUENTA PLAQUETA- PROCEDIMIENTO
: RIA (#) (%)
6.38 x 101t () 3640 77.9
5.48 x 101 (15) 27.56 55.6
5.7 x 1ol (16) 30.0 90.0
5.0 x 100F  (1T) 25.0 —_
7.6 x 10*t  (1T) 35.0 —
5.5 = 108 (17) 33.0 —
(18) —— '74.9

5.0 x 1ot

_"‘ HOSPITAL DE ESPSCIALIDADES DEL CENTRO MEDICO LA RAZA.
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"PABLA N&. 10.

COMPARACION DE DATOS DE LA FUNCION
PLAQUETARTA OBTENIDOS EN ZL H.B.C.E.R.

Y QTROS AUTOB—-S .

N
H.E,C,.¥,.R. " (25)
AGENTE PRB~AFERESIS .| POST/APSRESIS | PRE-AFERESIS| POST-
AGREGANTE {(#) DE (#) DE (%) DE ATERESIS
AGREGACTON AGRSGACION AGREGACION (%) DE
AGREGACION
ADP 78.35%7.39 59,2%12.6 T5.5%11.6 37.1%20.7
Colégena |68.9%13.3 45.9%18.3 80.6%6.3 47.0%18.3
Epinefrinal - - 7i.0f16 12.3%19.8
. i
N i

X . DESVIACION ESTANDAR.

#% HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO
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CONCLUSIONES

La plaguetaféresis ag un método eficiente para el trata—
miento inmediato de loa pacientes trombocitopénicos.

Proporeciona un némero adecuade de plaquetas con buena fun
cibn.

Ofrece un buen rendimimnto, eficiencia amdecuada con buena

‘ragpuesta in vivo, permitiendo su valoracién a la hora y

24 horas. Los cfilculos de rendimiento realizados en cada
clclo del procedimiento no resulta éisnificativamente di-

ferente del ocal.culado por cuentas pre y post-procsdimisns

S Lay

to. .

Proporciona informacibn Gtil acerca de la respuesta & la
transfusibn plaquetaria y permite identificar lea presen—
cin de factores que pueden limitarla. '

-
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