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BESUJ!EN 

El objetivo del trabajo fUe el de evaluar el rendimiento de 
l.a pl.aquetaf'l!resis y su utilidad cl.:!ni.ca. en nueve pacientes -

con trombocitopenia secundaria, que recibieron pl.aquetas obt.!, 
nidas por plaquetaf'éreais en iia&monatios 2=30, e quienes se -
l.es practicó un tiempo de sangrado de Ivy pre-af'l!resis.y un -
recuento plaqueta.ria pre y post-aféresis. Al. concentrado obt.!. 
nido se le contaron plaquetas y se midi6 la agregación de las 

mismas con di.fosfato de adenosina (ADP) y colágena. Al. pacía.e, 
te se le realizó un tiempo de sangrado de :tvy pre y una hora 
después de la transruei6n y un recuento plaquetario pre, una 
hora y 24 horas poet-transfuai6n, se determinó el rendimiento 
de plaquetas del procedimientoo 

Resultados: El rendimiento fue de 77.9% de plaquetas obteni­

das. L::. ~reee.ci.6n disminuyó 240 5" con ADP y 33. 41' con colág.2, 
na después del procedimiento. El tiempo de sangrado de loa r,2_ 
captores se redujo a 9~4' y la cuenta de plaquetas incrementó 
286~ a los 60 1 y·245~ a las 24 horas. Las cuentas plaqueta.--­

rias en los donadora~ registraron un descenso considerabl.e ~ 
del· primor ciclo al ~ercero, observándose decrementos e incr,!_ 
mantos en los siguientes ciol.os del. procedimiento. Estos re-­
sul. tados demuestran un buen rendimiento, la recuperación !!l.= 
~ de las alteraciones funcional.es observadas in vitro y un 
incremento adecuado y prolongado de las plaquetas post-trans­
fusión. 
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.IN'?RODUCC IOH 

La producci6n de pl.aquetas depende do un sistema mul.tipoten­
cial. de cél.u1as de l.a médul.a 6sea1 el. cual. está consti tildo -
por varias l.!neas cel.uJ.a.res unipotencial.es, u.na de ellas da -
origen a l.os megaca.riocitos l.os cual.es al fragmentarse dan -
l.ugar a l.a formaci6n de pl.aquetas. Estas miden aproximadamen­
te de 2 a 3 Jf de di&netro cuando se encuentran en su forma -
madura, siendo de ~ama.l1G m~o~ iae pl.a~uetas recién formadas; 
presentan forma de disco cuando se encuentran en circul.aci6n 

y adoptan una forma dendrítica en contacto con l.as estructu-­
ras subendotel.ial.es. El. ndmero normal. en circuJ..aci6n es de --

1.501000 a 400 1 000/mm3. Una tercera parte del. total. se deposi­

tan en el. bazo (1. 12,3). 

En l.as plaquetas se distinguen tres grandes zonas estructur~ 
].es.cada una de ellas estd rel.acionada con a.1.gd.o. aspecto de -

l.a funci6n pl.aquetaria. La zona periférica se rel.aciona en l.a 
adhesi6n, l.a zona del. sol.-gel. en l.a contracción y l.a zona de 
org~nel.os en l.a secreci6n (4,5). 

Le. zona periférica incl.uye tres partes: a) Giicoc~ix, b) ~ 
Membrana ·y e) Regi6n de submembrana. Esta zona está provista 
de l.os receptores para. estimul.ar l.a activaci6n pl.aquetaria y 

l.os substratos para l.as reacciones de adhesión y agregación. 

La zona de aol.-gel. está constituida por un sistema de fibras 

en varios estados de pol.imerizaci6n l.os cual.es mantienen l.a -
forma de disco de l.as pl.aquetas y está provista. de un sistema 
contráctil. invol.uorado en el. cambio de forma, emiei6n de pseE. 
d6podos, contracci6n y sdcreci6n de l.as pl.aquetas activadas. 

En l.a zona de organel.os ae encuentran tres tipos de granul.os 
cuyo contenido se secreta cuando l.as pia.~uetas se activan. 
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Los granul.os -<. contienen el. factor 4 pl.aquetario, trombogl.~ 
bul.ina {l.a c~ncentraci6n de éstas substancias ae encuentran -
aJ.teradas en pacientes con trombosis) 7 el. factor mitogénico. 
Los granul.os densos contienen trif'osf'ato de adenosina (ATP). 
difosfato de adenoaina (ADP), serotonina y ca2+. Y el. tercer 
grupo de granul.oa l.o eonstituye.c. l.oa l.isosomas y mitocondriaa 
(6) .. 

Las pl.aquetas son esencial.es para mantener l.a hemostasis no,:: 
ma.1., son l.aa primeras cél.u1aa que intervienen en l.a detenci6n 
de hemorragias como respuesta a una l.esi6n vascuJ.ar formando 
un trombo pl.aquetario provisional.. En éste proceso se l.l.evan 
a cabo dos f'en6menos, estos son l.a adhesi6n y agregaci6n; l.a 
ádhesi6n constituye l.a uni6n de l.as p1aquetas al. subendotel.io 
y l.a agregaci6n es l.a uni6n de l.as pl.aquetas entre si. Estas 
también participan en l.a coagul.aci6.c. ss.ngui.c.ea por medio del. 
factor 3 pl.aquetario, el. cual. actda como cof'actor en l.a f'orm_! 
ci6n de trombina, 4sta reviste el. tap6n de pl.aquetas- con f'i~ 
br:i.na. 

El. f'en6meno de agregaoi6n es inducido por el. tromboxano,A2 -
(TXA2 ), el. f'e.ctor de activaoi6.c. pl.a.quetaria (FAP) y el. ADP e~ 
d6geno. El. TXA2 se sintetiza a partir del. licido araquid6nico; 
l.os productos inter'!lledia.rios de data s:!ntesis son l.os endope­
r6xidos cicl.icos (PGG2 y PGH2). Por ésta. v!a se sintetizan -
también l.a.s proate.gl.andinas (PGE2 y PGF2 ) y l.a proatacicl.i..ne. 
PGI2 4ste tU.timo es un agente inhibidor del. proceso de agra~ 
oi6n pl.a.quetaria (2.4,7). 

Las pruebas ds l.aboratorio para medir f'unci6n pl.aquetaria -­
mds comunmen~a empieadas son, el. tiempo de BBX18rado de Ivy -­
l.as pruebas da agregaoi6n pl.aquetaria y retracci6n del. co~u;.. 
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l.o. Existen ad.em!s otras pruebas como l.a adhesividad pl.aq,uet!!: 

ria 7 l.a actividad del. f'a.ctor 3 pl.aquetaric. 

La a.gregaci6n in vitro puede ser inducida. por varios agentes 
exte~os, dentro de estos se encuentran el ADP, l.a col.Agena,-

1.a. epinefrina y la "\:rombina. Las concentraciones util.izadas -
en éste tipo de pruebas son: a)ADP:0.2mg/l., b)col.ágena: 2mg/l. 
c)epinefrina: l.xl.o-4 mol./l. y d) trombina: O.l.-1. n.M/l •. · 

Debido a l.a importancia. que tienen l.as pl.aquetas en el. proce 

so de hemostasis, es necesario mantenerl.e.s dentro de un rango 

de ~uncional.idad y cantidad adecuados pues, de l.o contrario,­
se pueda praaentar un esta.do de tromboeitopat:!a, trombocitop~ 

ñia 6 tromboeia. La trombooitopenia es una compl.icaci6n fre-­
cuenta en l.as l.eucemias agudas e hipopl.asia medul.ar en l.as -
que por si a6l.a, ea causa de l.a muerte del. 15% y 50% de l.oa -
pacientes respectivamente, por éste motivo ea han desarrol.l.a­
do va.ríos métodos para su obtenci6n y disponibilidad para es­
tos pacien~ea. Dentro de estos se encuentran l.os procesos de 

centrifugaci6n continua o intermitente (pl.aquetaféresis). 

Las primeras e:xpsrienoias con l.a. ma:iipul.aci6n extracorp6rea 
de l.a sangre se experiment6 en l.oa primeros años de Gata ai­
gl.o por HGdon en Francia. Este real.iz6 l.os primeros trabajos 
en perros 7 conejos, que continua.ron otros investigadores.Sin 
embargo se ha visto el. desarrol.l.o de varia.e máquinas centrif~ 
gas a partir de l.a década da l.os cincuenta, época en que Cohn 
introdujo el primer separador de cél.ul.a.a sa.ngu:!neas (8). 

En l.a actua.l.idad se cuentan aon aparatos que permiten hacer 
una separaci6n 3el.ectiva de cada uno de l.os componentes cel.u­
J.ares T pl.asmAticoe de l.a sangre (aféresis). Este método ofr~ 
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ce la ventaja de que la f'racci6n plaquetari.a se obtiene de un 
solo donador, ya que equivale a 6 6 8 concentrados plaqueta-­

nos o bte.a:ldos por el. ml!!itodo tradicional. ( cantrif'U&aci.Sn dif'.2, 
rencial.), que consiste en someter a dos velocidades y tiempos 
diferentes, en un. primer paso se obtiene plasma rico en pla.-­
quetas y posteriormente el concentrado plaquetario; de l!!ista -
forma se disminuye la pro babilided de tranem:!.ai6n de eni'orma­
dades viral.es como lB; hepatitis y la isoinmuniza.ci6n _del pa.-­
ciente, riesgos más comunes que se presentan después de tran~ 
fundirlos pl!!iriodicamante (9). 

Dentro de las desventajas del método está el. tiempo durante 
el cual. se somete al. donador al procedimiento (aproximadamen­
te l. hora 45 minutos) y loe afectos secundarios que presentan 

algunos donadores que aunque leves son frecuentes, como pare.~ 
teaias buoaJ.ea, rigidez de lengua, esto es consecuencia de 11:. 

hipocal.cemia provocada por la administraci6n del anticoagul.~ 
te. Este efecto puede contrarrestarse disminuyendo 1-a. veloci­
dad de ?:"ein!'u:;i.Su del. paquete sangu:tnao,' cuando l.os sintomas 
son más severos ae detiene el procedimiento y se hace ingerir 
leche 6 alguna substancia que contenga ca2+ al. donador (10). 

EJ. material. que se emplea en el procedimiento debe estar li­
bre de pir.Sgauoe tanto las soluciones (a.nticoagul.ante, solu,..­

cicSn salina.> como el eqv.:t.po de plástico, l!!iate iU timo se dese­
cha una vez concluido el proceso. 

El. procedimiento se fundamenta en la separaci6n de células y 

plasma en base a su peso especifico cua.~do se someten a una 

fuerza de centrifugaci6n. La recuperaci6n de un componente -­
permite regresarla al donador el resto de las fracciones no -
utilizadas. 
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~n resumen, l.a. separaci6n selectiva de las pl.aquetas (pl.aqu.!, 
t~4rasis) se realiza a trav4s de una v!a de extraoci6n (ven.2, 
ea) del. donador, la sangre de 4ste circula por W1 circuito ~ 
extracorp6reo por lo que la sangra debe ser a.nticoa&ulada. P,!! 
sa por una centr!f'uga donde se realiza l.a separaci6n selecti­
va y por una v!a de retorno se l.e regrasa la sangre al dona­
dor ( f'igura 3) • 

El. tl!rmino ::epo.ra.ci.d:n in-ta:nuitente impl.ica que l.a máquina se 
llena del volumen eangu.!neo, se cierra l.a v!a de extracci6n,­
se centrif'U&a y se regresa el volumen procesado (esto equiva­
le a un ciclo) y 4ste proceso se repite de 6 a 9 veces para -
completar un volumen determinado (figura 4). Cuando la v!a de 
e·:xtraoci6n no se cierra el proceso de separaci6n se d:ice que 
es continuo·, 



PLAN'J!EAMIEMO DEL PROBLEMA 

La transfuei6n de plaquetas preparadas con procedim~entos de 
afére~is con equipos de centrif'ligaci6n intermitente no han s! 
do evel.uados en nuestro medio ~ es trascendente hacerlo como 
una forma de real.izar el control de·caJ.idad de 1a plaquetafé­
resis que por ser un procedimiento frecuente tiene mds impor­
tancia. En los dl.timos años, ls transfusi6n de plaquetas por 
a.:f'éresis se real.iza en un promedio de 35 a 40i' por mes en pe.­
cientes con leucemia aguda, purpura trombocitopénica secunda.­
ria a. aplasta medular 6 a anticuerpos en este caso es m~ -
trascendente identificar a 1os pacientes que por tener anti-­
cuerpos 6 secuestro esplénico son refractarios a la-transfu-­
sión de pLaque~as. La iden~ificación de ~al.ea pacien~es es -­
trascendente para ofrecerles tratamiento efectivo en forma -­
oportuna. Por otra parte par.a el cilculo del rendimiento del 
procedimiento es aecesario conocer si es mds preciso determi­
narlo al. inicio y al final. 6 en cada ciclo de centrifugaci6n; 
as1 como comprobar la cal.idad de las plaquetas preparadas por 
estos m4tod~s. 
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OBJB!!!IVOS 

- Va1orar la utilidad de las plaqu.etas obte.c.:idas por -
plaquetaf'dresis, en el control del sangrado por trombg 
c1. topenia. _ 

Va1orar la efi<ñenci.a del ml!todo para la obtenci.6.11 da 
plaqW!tas e.11 un aparato de ceatri.:tugacicS.11 i.ntermi.teate. 
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Hl:POTESI:S 

Los preparados de plaquetas obtenidas por centrifugación in­
termitente contienen un n~ero adecua.do de plaquetas Y: man­
tienen una integri.dad f'unciona1 aceptable. por io que son 
efectivas en el tratamiento de las hemorragias por trqmbocit2 
penia. 
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P..ara la real.izaoidn de Gste traba;Jo se selacoionaron nueve -· 
pacie.ates con trombooitopen.ia secundaria a hipopl.asia meduJ.ar 
e cuatro) Y' J.eucemia aeuda e cinco) Y' a sus nueve donadora s. y 
a otro. grupo . de siete, done.dores el. cual fue eval.uado para es­
tudiar l.as variaciones ·en cuanto a ndmero de pl.equetas por c,! 
el.o al. ser sometidos a la pl.aquetaf4raaia. 

A los nueve pacientes 7 sus respectivos donadores se l.ea re!!: 
liza.ron las siguientes pruebas: 

l.. Donadores 

lol.e Para evaluar l.a f'unci6n Y' ndmero de le.a pl.nquetns del. d,g, 
nador antes del. procedimiento se le real.iz6 un tiempo de 
sangrado de Ivy- (ll.), 7 se tomd una muestra de sangre pa 
ra ei'ectuarl.e pruebas de aeregacidn plaquetaria con ADP 
Y' col.Agana (l.2,l.3) y recuento plaqueta.río (14). 

1.2. Para determi.nar el deseen~ del ndmero de plaquetas del. 
donador, se realiz6 un recuento pl.ac¡uetario antes Y' des­
pu4s del. procedimiento. 

2. Bolsa de reooleccidn (concentrado pl.aquetario) 

2.1. Para eval.uar la funoi6n Y' el. ndmero de plaquetas obteni­
das mediante l.a pl.aquetaf4resis se tomd una al.icuota de 
la bol.sa. para !.levar a cabo las pruebas de aeregaci6n -
con ADP 7 colá8ena {l.2,13) Y' recuento pl.aquetario (14) -

~ ~ate se determin6 en una diluoi6n ls20~. 
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~.2. Pára conocer el. n&nero de pl.aquE'ltas .t~tal.ss se peed el. -
concentrado pl.aquetario .en wia bel.enza granataria (ver -
fcSrmul.a; p6gina 3l.). 

3. Pacientes 

3.i. Pers conocer l.os val.ores basal.es del. paciente sa l.e rea.­
l.izcS un tiempo de sangrado de ZV7 (l.l.) 7 se l.e tomd wia 

muestra da sangre para un recuento pl.aquetario (l.4). an-
1:es da l.a trsnef'usidn. 

3.2. La recupera.ci.Sn en el. paciente. al. ser transfundido con 
J.as plaqti.ataa reeol.eotada.s a trav4s de 4sts procedimien-

. to, se eval.ucS mediante un tiempo de sangrado de Ivy (ll), 

un recuento·pl.aquetario (l.4) al.os 60 minutos post-tran~ 
f'usidn, 24 horas despul!s se resl.izd un recuento pl.aqu.et,!! 
rio para saber si l.a rectiperacidn se manten1a. 

Para val.orar l.a eficiencia del. m4todo se datarmin.S l.os si~ 
guientes p~etros: 

Peso de la bol.ea de reeol.ecoi.Sn 
N&nero da plaquetas/mm3 !!In l.a bol.ea de reeol.ecci.ón 
Vol.amen sangu.!nao procesado por oicl.o 
(esto depende del. peso en Kg 7 biotipo del. donador) 
N&nero de cicl.os real.izados 
(esto depende del. vol.unien saa&U!neo procesado por oicl.o) 

(Ver f'6rmul.a. p!gina 31.) 

Al. observar los raaul.tados tanto en. el. descenso final. ea las 
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~n'tas p1aqu.e'tar:l.as de J.os nueve donadores como e1 rendimi.e;! 
f;o de l.os procesos reaJ.j.zados en estos. se doci.di6 determinar 
al. n&ierc d:e pl.a.queta.s por cada cicl.o efectua.do de l.a. pl.aq_u.e­
te.f'4resis. Por l.o que se el.igi6 un grapo. de siete donadores -
a l.os cual.es se l.es tom6 una mues1'ra aangu:[nea 7 al. final. de 
cada del.o. En dos de estos procedi.mi.entos se determin6 111]. -

rendimiento en cada uno de l.os oicl.os invol.ucrados ·en !.n p:Le­
queta.f'~resis y se cuantific6 el. ndmero de cél.ul.as contaminan­
tes por ciclo en cada. concentrado pl.aquetario. mediante l.as -
determinaciones de hematocr::l.to, l.eucocitos 7 recuento difere~ 
oisl. (unicamente en estos se empl.earon bol.sas independientes 
para l.a recol.eoci6n de pl.aquetas en cada uno del.os cicl.os). 
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9 DONADOBES 

Pre-af'd:t"Ssis 

- 'riempo de sangrado 
- Recuento pl.aqu.etario 
- Pruebas de agregaci6n 

os 

- Recuento pl.aq~ete.rio 

Producto obtenido 

Pru.ebae de agregaci6n 
Recuento pl.a.q_uetario 

L 7 DONADORES 

Pre-a.fdresie 

- Recuento pl.aquatario 

A1 o 
de centrifU6acidn 

- Recuento pl.aquetario 

f 9 PACiER'lES (BBCBP.roBEs)I 

r 
'Pre-"I"! --aIT'llll:ll' An 

- 'r:lempo de Stmgrado 

- Recuento pl.aquetario 

J. 
Poat-transfuei~n 

- Ti.ampo de sangrado 

- Recuento pl.aquetario 
a l.a hora y a. l.as 24 
horas 

En 2 de l.oe 7 procedimientos 
se determi.n6: 

En l.a bol.ea de recol.ecci6n 

Hematocr:l to 
Recuento de l.eucocitos y 

Recqento diferencial. de 
estos 

l!'l:GURA No. :t. ESQUEMA DEL PROGRAMA DE TRABAJO REALIZADO Elf 

ESTE ESTUDIO. 
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!rl:EMPO DE SANGRADO DE IVY 

(METODO MODIFICADO DE IVY POR Ml:ELICE Y COL) (l.l.) 

El. tiempo de sa.agrado es el. necesario para que de~e de san~ 
grar una. herida. ~stands.rizada. en l.a piel~ :Sa una me.dida de la 
t11D.ci6n plaqueta.ria e indepenili.ante del. mec~smo de l.a co~ 
la.ci6n, aunque en caso de al. tera.ci6n grava de l.a coagal.aci6n 
el. tiempo de sangrado puede estar al.argado. 

MATERIAL: 
Bamne.n6metro 
Cron6metro 
Bistur! No. II 
Discos de papel filtro 

TECNICA: 
En el brazo del. paciente se coloca el. baumsndmetro a 40 mm -

de Hg el. cual se mantiene constante a lo J.a.rgo de la prueba,­
se desinfecta e]. antebrazo y se busos. un Ares. ava.scul.a.r, se -
efectdB.l!l dos cortes (con aproximadamente 5 cm de distancia. ª.B 
t::-e :Lee ccrtee) <!e :!.O irun de l.argo por 0.5 mm de pro:f'un.dida.d. 

La& gota.a de sangre que surgen de las incisiones se absorben 
a :Lntervalos de 30 segundos con di.seos da papel. fil. tro. 

Va:Lor Nor.;:ial.: de 2 e. 7 !!rl.!!.u'toe 

PUEN'.rES DE ERROR 

l.- La hoja de biaturl debe ser eat4r1J. y ,afila.da, l.a. vari.a-· 
oi6n de resul. ta.dos depende de l.as dimensiones de l.as :l.nc!, 
siones. 

2.- En caso de l.as:f.onar un vaso san&~o se puede presentar 



tiemJ2l)s de sangrados prol.ongados l.o que no incli.ca que exista. 
al.terac:l.6n de pl.aquetas. En estos casos se recomienda repetir 
1a prueba.· 

3~- Gea.eraJ.m.eate ~ rel.acidn entre el. 116mero de pl.aquetas :r 
·el. tiempo de sangrado. 

4.- La enfermedad de Von. Willebraa.d, l.a trombocitopat:f:a. adqll;!. 
rida 6 heredii;ari.a con oif'.t"as de pl.aqu.a"l;a.;; norw<>J.c::; == 
san con tiempos de sangrado pro1ongados. 

5.- La indicac:l.dn de que 4ata ha sido b:l.dn real.izada es que -
l.a diferencia entre l.oa dos tiempos obteni.dos debe ser m! 
nima, de acuerdo a l.a prol.ongacidn de ellos. 
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AGBEGACI:ON PLA.QUE'J!ARI:A 

Se l.l.eva. a cabo en W1 · agreg6metro en el. CU:al. se ha.ce íilcidir 
un haz de l.uz a travo!s de una cel.d:il.l..a. c¡ue contiene un pl.asma 
rico en pl.aqu.etas y al. sfiadirl.e un agente Sg;r:-egante ADP 6 co­
l.§~na se induce J.s. f'ormaci6n de agrega.dos pl.s.c¡uatarioa J.o -

c¡ue va a producir cambi.os en el. paso de l.uz aumentando l.a -
transmitanoia, l.o cual. va a. ser registrado en un graficador -
dandonos una curva de aeregac16n. 

MATERIAL: 

Agreg6metro (ver figura página 1.9) 
Chamara de Neuba.uer 
Microscopio de contraste de fases 
Micropipetas de 50~ y 500 _µ/ · 
Tubos de pl.dstico 
Pi.peta. para cuenta de gl.6bul.os rojos 

REACTJ:VOS: 

Dif'osf'ato de adenosina (ADP) J.xl.o-4mol./1. 
Col.A.gens. o. 2 g/1.. 
Cii;ra'i;;o dts sOUJ.ü al. 3.8~ 
OXaJ.ato de amonio l.1' 

Material. bi6l.ogico: muestra de sangre antico13&u1.ada con citr.!!: 
to de sodio en proporci6n 9:1.. 

'l!ECNI:CA: 

En primer l.ugar se obtiene el. pl.asma rico en pl.aquetas (PRP) 

centrifugando l.a muestra. de sangre a l.000 rpm durante l.O -
minutos. 
Para preparar el.· pis.ama. pobre en pl.ac¡uetas (PPP) se centri­
fuga J.a muestra original. de S81l8re a 3000 rpm durante l.0 mj. · 
nutos. 
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l.os p:J_aamas se prepara 
conte.aga 200.000 pl.aqu_! 

Una vez que ee obtienen cada uno de 
a partir del.. PRP u.na su.s;pe.a.cilSa. qw; 
~as/mm3. 
En 1.11. cal.da del. agregc5metro ee ailioiona 450 ~ de PP'.P coa. -
Se-ta. muestra se cal.ibra el. aparato a una tranemi.tancia. de -
l.O~. 
En otra cel.dill.a se· col.oca uo. a&itad1Jr de pl.4sti.eo y ae ad:1 

o:l.on.a 450 µ/de PRP y ae oal.ibra a una traa.SlllÍtancia de goi 
La muestra probl.ema (450-'t) se de,;ja itlcu.bar duran.te un mi­
nuto a 37ºc en seguida se ai:Iado el egen.t::i agregan.te se deja 
e.ctuar 5 minutos para observar J.a respuesta de agreg-aci6n -
pl. aque tar:l.a. 

Para 4sta prueba se recomienda trabajar una muestra con.tr~i 
adem4s de l.a muestra probl.ema. 

Val.ores Normal.es • 70%-.l.OO~ 
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80 ·¡ 
60 

40 

20 

Curva t!pica de a&regacidn p1aquetaria con ADP 

80 i~ 

t 
60 

40 

t CR 
------- -20 

(ll¡rva tipica de agregacidn p1aquetar1.a con -
col.Agana 

C:al.au.l.ost :'Agregsci.dn ... §º -- CR o - 10 
X l.00 

Con PRP se ajusta a una transmitancia de 90~ 
Con PPP se ajusta a. una. tra.11srid. tancia de l.O" 
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l..- Cel.da 
2.- Botones de ajuste 
3·- Graf'icad.or 

FIGURA NO. 2. ESQUEMA DEL AGREGOMETRO EMPLEADO PARA LA R&A.­
LIZACION DE LAS PRUEBAS DE AGREGACION. 
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CUENTA DE PLAQtra'l!AS 
(BRECKER Y CROmtI:TE) (l.4) 

La sangre total. ae dil.uye con el. oxal.ato amonico al. l.%, el. -
cual. hemol.iza compl.etamente a l.oa eritrocitos. Las pl.aquetas 
se cuentan mediante l.a cámara de Neuba11er y en microscopio de 
co:itraste de f'ases eo. seco fuerte. 

tTATERIAL: 

Microscopio de contraste de f'ases 
Cámara de NP-ubauer 
Pipeta para cuenta de gl.6blll.oa rojos 

Tu.boa de vidrio 
Jeringa 6 l.anceta desechabl.ea 

REACTIVOS: 

Oxal.ato de amonio al. l.~ 

TECNICA: 

Cargar J.a pipeta cuenta gl.6bul.os rojos hasta la marca l..O -
comp::tatar el. ...,"'ol.ume~ con oxni a.to ~e amonio hasta 1.01 (dil~~ 
ci6n l.:l.00) agitar l..a pipeta por l.O minutos en el. agitador' -
mécanico*. Desechar J.as 5 primeras gotas del. contenido y l.l.e­
nar l.a cámara de Neuba.uer. 

La cWiiara se col.oca en una caja de Petri que contiene papel. 
fil.tro h&nedo (cámara h-&ieda) y se deja reposar l.5 minutos de 
manera que l.as pl.aquetas ae sedimenten y puedan contarse. 

En un microscopio de contraste de fases se cuentan l.as pl.a-­
quetas que se encuentran en·l.a cuadricula central. de l.a cdma.­
re. do Neubauer • 

.C4l.cu.l.os: No. de pl.aq_uetas x f'actor x factor de 
contadas de di- vol.umen 

l.uci6n 
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quetas/mm3 



j 

Val.ores Normal.es a l.50,000 - 400,000/mm3 

"' con objeto de l.isar l.os eritrocitos y l.os l.eu.coeitos. 

CON.EN'? ARIOS: 

Sol.o en casos qua tengan trombocitoais ae recomienda hacer -
dil.uci6n l.:200. 

. - 21 -



PLAQUETAFERES:IS 

Las pl.e.quetas se obtienen mediante centr:i.:!U&ación de tipo iE: 
term.i tente. 

Un apara.to de centrifugaci6n intermi.tente {Haemonetica 30) 
Un circl1ito extra.corpóreo 
Una campana de aféresis (ésta se introduce a la centrifuga ~ 

del Haemonetics) 
Bol.S8.0€ trans:f'er con capacidad de 600 ml. _ 
2 cateters No. 14 6 1.6 
Gasa.a 

REACTIVOS: 

Soluci6n sal.ina :f'isiol.6gica (l.20 a 300 m1) 

Citrato de sodio al. 3.0% (400-500 ml.) 

. TECNICA: 

~ Conectar el aparatp 

Descubrir con técnica aséptica el. circuito extracorp6reo e 
insteJ.arl.o. 
Col.ocar l.a. bolsa de reinfusi6n en l.a varil.la m6vil. con el. -
fin de bajar 6 subir de acuerdo a ~as necesidades. 
Las l.ineas van respectivamente a i·a bomba de Uena.do y va.-­
ciamiento de la campana, y l.a linea del.gada. se col.oca en l.a. 
bomba del. anticoagulante. 
Col.ocar l.a. campana dentro de la. centr:!fuga a.segurandol.a. pe~ 
tectamente y unir l.as lineas de l.l.enado y de sepa.raci6n. 
Hacia arriba se mantiene la scl.uci6n ealina fisiol.6gica con 
el. fin de l.avar l.e.s venas para que no se ocl.uyan y a su vez 
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practicar l.a purga del. apare.to. 
Purga del. aparato (v~a de rein:f'usi6n) 
Abrir l.a. ll.a.ve de pa.so de l.e. sol.u.ci6n sal.i.na y- l.a llave de 
paso de l.a bol.se. de reinfusi6n. 
'romar l.a presión arterial. al donador antes de iniciar el. -
procedimiento. 

En el. brazo donde se obtiene l.a. sangre se col.oca un bauman6-
metro y se lieva. la presión a 60 mm Hg manteni~ndol.a durante 
todo el. procedimiento. Posteriormente se hace l.a asepsia del. 
sitio de punci6n en el. donador, en seguida. se introduce 1.a -
~u.ja del. circuito extracorp6reo a l.a vena del. donador. Se -
enciende l.a máquina y l.a cent~fuga y se inicia el. proced.i~ 
miento a Wla vel.ocidad de 40 a l.00 ml/min. de sangre depen~­
diendo de l.a capacidad de l.a campana y del. acceso venoso. Se 
hace l.a separación sacando el. an.il.l.o pl.aquetario, más minuto 
y medio de gJ..úbu1oa rojo::: :::. =e ve!.l)c:i.dad de 20 ml./min w:r.a -
vez obtenidas las pl.aqueta.s se regresa el. vol.umen removido -
anteriormente al donador por el. otro brazo. 
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LINEA DE 

AN'.rI:COAGULA.ll!TE 

SECCION DE EXTRACCION 

PUERTA D3 

SECCION DE 

P..ECO!lECC:!:ON 

1 

INFUSION 

DE 
SOLUCION SALINA 

1 
CAMPAN.l\. DE A.FERESIS 

-BOLSA PARA 

EL PLAS1r1A 

BOMBA DE 

REINFÚSION -

DE LA 
O?F.BA DE 

SAUGRE 

FIGURA No< 3. ESQUE!!A DEL CIRCUITO EXTRACORPOREO EMPLEADO 

EN EL PROCESO DE PLAQUETAP'ERESIS. 
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1.1 

G 
8 
9 

7 

rRtJ 
1.0 

1.- VS:a de e:xtraoci6n 
2.- C~ntr!fuga· (den.-

1;ro de i!sta se ca 
~oca l.a campa.as.) 

3.;.- Ll.iÍ.ves para abr1.r 
1" cerrar l.as bo­

bas 

4·- Bombas 
5.- Sol.uci6n sal.:i.na. -

f':ia:iol6g:i ca. 
6.- Bol.ea. de rei.nf'u.-­

s:i6n 
7.• Bol.sa de anticoB8,!! 

lante 
8.~ V!a de reinf'usi6n 

9.- Botones (de v~ 
l.ocidad) 

Botones (para e: 
i;raoai~n ds::.. coa 
ponente sangu!~ 
neo deseado) 

l.l..- Bol.ea de recol.e~ 
cci6n del. compo-­
nente e~neo 

P':IGURA. No •. 4- ESQUEMA DEL APARATO DE CENTR"IFUGAC"IOlf 
Ill'rERMITEl'ITE (HAEM'.ONET:ICS. )I>). 
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&ESULTADOS Y DISCUSION 



De acuerdo a n'QSstros resuJ.tados observBlllOs que l.os donado­
res con ndm.ero iniciaJ.' de pl.ac¡uetaa ba.;jo sufren W1 descenso -
menor que l.os que tienen au cu.ente. bassl. m§.s al.ta (tabl.a No.-
1.). esto puede deberse a una movilizaci6n ma;Yor del. n'limero de 
pl.ac¡uetas en l.os primeros por mec~smos de compensaci6n (20). 
Nuestros resultados m~cstr=: cierta eind.l.itud con l.os.obteni­
doa por Huestis (l..7).· 

La cantidad de pl.ac¡uetas recol.ectadas est§. rel.a.cion~ al. nA, 
mero de pl.aq_ueta.s basal.es. al. vol.umen procesado '1' a:. l.a. res-­
puesta. de reposici6n de cada donador. El. promeclio de l.os nue­
ve donadores resul.t6 en u.a.a cuenta de plaquetas basal. de 274 
x 103. con descenso a 1.74-5 x 1.03 al. t4rmino del. procedimien­
to. con una. cuenta de 21.l.0 x 1.03/JDJD3 en 1.a recol.ecci.611 ;r una 
cantidad total. de 6.38 x 106• 

Los porcentajes de rendimiento que se especifican en 1.a ta-­
bl.a No. 3 presentan un ranso ampl.io <¡US va de 43• 3 a J..20. 5;;: ~ 
debido al. cU.ferente grado de movil.izaci6n pl.aquetaria de cada 
donador al. tiempo que se di6 al. separar el. azül.l.o plaquetario 
durante, el. proced.1mie~to. %'$percutiendo esto dl.ti.mo en el. pe­
::o de l.a bol.ea de recol.ecoicSn 7 por ende en el. n'limero de pl.a~ 
quetas total.es. 

Los val.ores de descenso en 1.as cueo,tas pl.aquetarias del. don_!!­
dor por cicl.o se encuentran en 1.a tabl.a No. 3 y se esquemati­
zan en 1.a figura 5, estos muestran una ca!da r!pida del. prim.2, 
ro al. tercer ciclo, haciendose constante en el. cuarto ciclo y 

empieza. a variar con descensos e incrementos en ios siguientes 
ciclos, probabl.emente aqu.1 se l.l.eva a cabo la movilizaci6n de 
pl.aquetas de l.os si.tios de reserva (22). 
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Deb:l.do a que J.a f'6rmuJ.a para calcul.ar el. rend:imiento tomo en 
cuenta el. recuento de pl.a.quetas pre y post-procedimiento. se 
pen~6 que podr1:a haber d:l.:f'erenc:l.a si esto se hacia por ciclo. 
es por esto que se determín6 el. rendimiento por cic1o en dos 
procedimientos. Los datos se en11stan, e.a. 1si tabl.a No. 4 y se 
esquematizan en l.a figura. 6• encontrAndose dif'erencia_s 7a que 
el val.or por c:l.cio ea más al.to que el. obtenido de la forma -
menc:l.onada anter:l.ormen.te y ademds el rango de variaci6n es -
menor. 

Los datos de l.as c4lul.aa contaminantes en l.a bol.ea de reco-
1ecci6n se anotan en l.a tabl.a No.· 5 y se observa que l.os val.,2. 
res del. hematocr:l.to (de l.as bol.sas) var:!an en l.os diferentes 
cicl.os esto, probablemente se debe a un. efecto d:i.l.ucional., ya 
que con el. f'in de recolectar todo el. anil.l.o pl.aquetario se d.2, 
ja pasar cantidades residual.es (variables) de pl.aama. Los- le::!; 
cocitos se encuentran aumentados en l.os primeros ciclos y ca.­
si a l.a mitad en l.os final.es,_ en l.a cuenta diferencial. se -
observa que el. m!qor contaminante fueron. los linfocitos l.os -
cuales se mencionan como l.os principal.ea causantes de inmuni­
llm.c:l.6n y re:f'ractar:l.edad en pacientes que se transfunden per:l.2 
dicamente (9,23,2"4). 

En cuanto. a l.a. función pl.aquetar:l.a. eval.uada en l.áS muestras 
pre y post-af4res:l.s ae observa que l,as primeras presentan -
buene. reepu.esta con ADP y variable éon coldgena (tabla No. 6} 
debido probabl.emente a l.a poca estab:l..l.:l.dad de éste dl.timo ~ 
reactivo. Bn l.as mueetrae post-af~resi.s l.a fun.cidn estd d:l.em!, 
nu!da en comparaci6n con l.as muestras pre-a.f'~reeis con ambos 
agentes. como posibles causas de 4ste decremento se mencionan 
1as sigui.entes: l.a concentraci6n de citrato presente en el. as 
tico!J8ul.ante empl.eado al. cual. provoca. u.a. decremento de l.a co,g 
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centra.ci6n de cal.cio en 1.a. sttSpenci6n de pl'aquetas¡, 7 1.a. a.et,! 
vaci6n que presentan durante la circul.aci6n en el. circuito -
extracorp6reo (24.25)a 

De acuerdo a 1.os da.tos que se en1istan en 1.a. tab1a No. 7 en 
rel.aci6n9 previo a su transfusidn l. hora 7 24 horas despu4s -
de llevada a cabo. podemos notar que in vivo l!a e:t:iciencia ef! 
buena en 1.a. mayor!a. de los receptores pu.es· existe recuper­
ci6n en ei n&nero de pl.aquetas. corrige el. tiempo de sangrado 
7 se mantiene 1.a recuperaci6n a las 24 horas. Existen pacien­
tes {ejempl.o No. 5) que son refraetarias a 1.as pl.aquetas ~ 
transfundidas esto probabl.emente se debe al gran n'dmero de -
veces que han sido transfundidos. En 1.os pacientes 4 y 7 no -
podemos hacer un análisis determinante ~e que ~atas personas 
sut'ri.eron intervenciones quirdrgica.s antes de efectu3~~ds el. 
recuento pl.aqueta.rio y el. tiempo de sangrado. 

Los porcentajes de incremento del. nómero de pl.aquetas en el. 
receptor a partir de 1.as pl.aquetas transfundidas se muestran 
en 1.a tabl.a.No. 8 y se esquematizan en 1.a figura- 7, en ausen­
cia. de cual.quier fac~or que las. r~uü~~ª• ü1 i:e--e:entc debi~ 
ser de 95.1~; sin embargo esto no sueede 0 existen. diferencias 
entre el. val.or te6rico 7 el. observado para cada paciente. ~ 
observAndoss en al.gunos de ello::: u:i illoremento m:!ni.mo esto -
nos aug:iere que existe destrucci6n p1.aquete,ri.a en el. reeeptor 
6 un conl!lwno de ellas (por e;femplo en. caaoi:l de f':1.abrs 4 espl.~ 
nomegal.i.a}. 

LB> tabl.a l'l'o. 9 compara nuestros resul.ta.dos con l.os de otros 
autores. el. ndmero de pl.aquetas q,ue obtuvimos (.&....38 :ir; l.Ol.l.) -
es aoeptabl.e siendo uno de 1.os mita al.tos, as! como tambi4n el. 
porcenta.;fe de descenso en el. n'dmero de pl.aquetaa (36.0i') en. -
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donadoree =n · rel.aci.6n a su cuenta basal. •. 

Ha;y que hacer .ru)tar que Huestis 1 colaboradores (l'T) eugie­
ren que una concentraci6n de citrato al. l..8" da mejores re~ 
tados con un descenso menor del. ndmero de plaquetas del. dona­
dor <lue una. concentra.ci6n de 3·º"• una. de J.as posibl.es causas 
de 4ete efecto ee dice <tlle ea l.a. fuerza i6nica. 

En l.a 1'abl.a. Ne. :to se comparan J.os val.ores de s.gregaci.Sn pl..!! 
quetaria <lue obtu:vimos y l.oa de otros autores (25) Y' observa.­
moa que 1.a. reducci6n de J.a. agregaoidn es menor en nuestro ea.­
so esto probabl.emente se debe a. las·concentraciones de J.os 
agentes empl.eados en cada trabajo y al.gunas diferencias en el. 
tratamiento da la muestra del concentrado plaquetario. 

Al evaluar la respuesta en J.os pacientes a J.os 60 niinutoa y 

24 horas post-transfusi6n, si .tenemos una recuperaci6n del. 
40" en eomparaci6n a l.a recuperaoi6n te6rica podemos decir 
qua ai paoicn~e-::.c tie~e t~et~~ea ~ue propicien 1a destruc--­
ci6n plaquetaria, en cambio si encontramos que presentan fsl.­

ta de correcci.6n en el. tiempo de SBO.é~ado con un incremento -
menor de pl.aquetas 6 sin 41 después de 1.a transfusi.Sn. índica 
un paciente refractario por problemas do inmwU.zaci6n (9) 6 -
por consumo exagerado por fiebre, pérdida.0 6 sangrado. 

Por 1o tanto sugerimos <tUe es conveniente evaJ.uar la recupe­
raci6n en todos l.os pacientes que reciban por primera vez pl..!! 
quetas y posteriormente repetirlo con cierta frecuencia, l.o -
que seria benefico para detectar de forma temprana, a aque---
1ios pacientes que requieran u.na selecci6n de plaquetas por -
otros procedimientos mds compJ.e;los. 
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T.AllLA No; J. CUENTA DE PL~QUETAS :E'RE-POS~AFERESIS EN EL DONADOR Y NOnll>RO DE 

PLAQUETAS EN DOLSA DE RECOLECOION. 

DONADOR l."LAQm.'rAS/nw13 X: lo3 

PRE-.llFERESIS R>ST-.Al?ERESIS 

1 210.0 J.52.0 

2 J.62.o 154.0 
--

3 267.5 179-0 

4 321.5 226.5 

5 302.0 18)..0 

6 152.5 l.06.0 

7 385.0 130.0 

6 371.0 26J. ·'.> 

9 297.0 181.0 

rango "-"'·:> 10fJ .o 
385.0 261.5 

:! 274.0;t96.C.4 l74.?5:t:_',6.131.l 
·--~----

mn.tBRO rn: CJ ULOfl l•J"• 11•;0'dl.t..11<11_; ; 5-'J 

VOJ,U]l.E!I X l'JCJ,O fül ml : 45<'-~(1•¡ 

OONOEllTRADO PLAQUETARIO 

No. PLAQUETAs/llllllJ X: 103 No. PLAQUETAS TOTALES X 1a11 

J.700 5.37 

2260 5.65 

2580 5.67 

1432 4.?.9 

1950 6.24 

2050 6.15 

2610 7-95 

2400 9.36 

1690 6.76 

1432 4.2!') 
21340 9.16 

~lJ (l :.': l!G4.4;.! 6.)8 :!:. l..4999 
---- ·~··------ .. ·- .. --- -·-- ··--· 



TABLA No. 2. VALORES DE RStlD:Ill:!ENTO m; LA 

PLAQUETAFERESIS. 

DONADOR R3NDI1r.IENTO ( ~) 

l. 81..48 

2 1.01..00 

3 77.03 

4 43. 30 

5 71..47 

6 l.20.SO 

7 87.52 

8 72.05 

9 68.35 

'X 77-9~ 21..8 

~endimiento m No. de plaquetas totales xl.00 
(No.cicl.osi(Vol..xcicl.o)(x Ro. pl.aquetas pre - No. pl.aquetas 

post.transfuai6n} 

No. pl.aquet~a total.es=No. pl.aquetas/mm3 X peso de l.a bol.ea x l.00 
(de 1.a bol.ea) 
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Bo. de 

CJIOLOS 

o 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

!1.'A.IILA No. 3 :rnJ14ERO DE l'LAQUETAB EN CADA UNO m: LOS mar.os 
DE PLAQUET.AFEREBI:S • 

DON.AJ)() RES 

no. DE PLAQUE'J!AS/mm3 EN 7 D02iADORES 

l 2 3 4 5 6 7 

378000 341000 290000 284000 279000 177000 283000 

3'.!-0000 """' ...... ~ 253000 245500 234000 146000 192000 
--

274000 282500 194000 - - - 209500 l.32000 163000 
-

234000 - - - .. l.91000 J.92500 216000 148000 146000 

199000 280500 132000 184000 172500 149000 171000 

- -- - - - 135000 - -- - - - l.~2000 J.76000 

189000 218000 l.l.2000 - - - - - - J.J.4000 209000 

147000 - -- l.10000 - - - - - - - - - - - -· 
- -·- l.70500 - - - -·- - - - - -- -

:!:. .. DESVl:AOION EST.ANDAR 

X 

290000 :!:. 62·.34 
... 

230000 ± 56 ~·oo 

209000 ± 59~82 

\J.86000 ± 35·~80 

~4000 ± 47•90 

l.44000 .:!; 28.J.8 
-·· 

l.66?,<JO .:'.:. 5l.'v65 

128000 .:!; 26~17 

170500 



350 

- 300 

1l 
>4 250 

·o . l. 2 3 4 6 7 
·NO• DE C'.ICLOS 

P'.IGURA. 5. DESCENSO DEL NUMERO·DE PLAQUETAS EN 
DONADORES POR EPEC'?O DE LA PLAQUETA . 

FERES'.IS. 
(x DE 7 DORADORES) 

- 33 -



TABLA No..--4• VALOR?:S DE RENDIY:IEN~ DE CADA. 

No. de 
CICLO 

l. 

2 

3 

4 

5 

6 

x 

CICLO DE LA PLAQUETAPERESXS. 
('i DE DOS PROCEDIMIENTOS) 

RENDDIENTO {'%) 

47.39 

7l.. 39 

67.22 

72.27 

54.75 

7]..62 

64ol.O :!:: l.0.5 

RENDIMIENTO CALCULADO A PARTIR DEL No. Pru::-:AFERESIS 
Y POS~ AFERESIS DE PLAQUETAS. 



1 01 

9 

8 

7 

6 

5 

o 

o 
o 

o 
o 

4 

.3 

o 
o 

2 :o 

o l 

n 

l. 2 . 3 . 4 6 

No. DE OlClLOS 
FlG. 6 • PORCENTAJE DE RENDDUENTO l'OR CICLO -DEL 

PROCESO DE l'LAQUE'.f.AFEIUISIS. 
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TADLA No• 5 OELULAS CONTAMIN.Am!ES EN LA :BOLSA DE REOOLEOO!ON POR OXOLO 

(PROMEDIO DE DOS DBTEIUilNAOIONES).· 

D'o.Ol'.CJ:O HEl4A!rOClUTO LEUOOa.ITOS/mm3 CUENTA llIPEHENOJ:AL 

m1/ÍOO LINFOCITOS LMONOCJ:TOS l~O$J:NOFJ:- BASOFX-
LOS, : LOS 

(f,) (%) %) ( 't> ) 

1 19\;5 29700 69,;·5 z:t~Q Q.!.' l. .o 

2 27.7 20950 69:.s:· 15.5 3.0 1.5 
--

3 16.5 20300 69.0 16.0 0.5 0.5 
-

4 27.7 16450 77.0 l.2.0 o.o 2.0 
.. 

5 20.0 15650 85.5 4~0 0.5 0¡,5 

6 21.5 17250 78-.0 6.o 1.5 o.o 

% 18·• 75±. 5 • 91 20050,± 4949.56 75 ·o.± 6'.629 l.2'•4.t. 6.9~ o.91z. 1 1.± 1 

±. ,,. DESVJ:ACJ:ON ESTANDAR_ 

SEGMBN-

!l!ADOS· 
( ~~ ) 

8 i 

10 

14 

6 

10 

~4 

10;6,;t2io7 



~ABLA No. 6. AGREGACION PLAQUETA.RIA EN EL DONADOR 
Y EN LA BOLSA DE RECOLECCION. 

DONADOR P~ 30LSA DE DONAD9R PJl! BOLSA DE 

APERES IS RECOLECCIO?f AJ? ERES IS RECOLECCION 

ADP (1 x 10-4 moi/i COLAG:::!NA (0.2 g/1) 

n (:')•. (:')• (")'~· (,i:)• 

1 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 78.5 55.0 58.75 . 56.25 

6 91.25 62.5 43.75 10.0 

7 81.25 68.75 73.75 63.75 

8 77.5 31..25 62.50 52.5 
; 

9 82.5 55.0 83.75 43.75 

i 78. 3s;!.:7. 39 59.1~12.6 
+ .... 

68.92-13. 3 
+ •• 

45.8~18. 3 

: • DESVIACION ESTANDAR 
• PORCENTAJE DE AGREGACION PLAQUETARIA 

1f. f' PROMEDIO DE 7 DONADORES 
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TA.'BLA. ?l'o • 7 RELAOION ENTRE EL NUMERO DE PLAQUliIUS Y TIEMro DE S.AllGRADO 

EN EL .RECEPTOR (P.A.OIENTE) PRE Y POS~SFUSION. 

PR:e-mANSli'USION 1 HR·. l?OST-!m.ANSFUSION 24 BRS POS'Jl-TRANSPUS:COR 
ll Dir T.S. X:VY No-; PLAQUETasAzim3 !!!.S. :tVY ?'.o• PLAQUETAS/J111113 lio. PLAQ"OmAS/.1111113 

(min) (minl 

1 LA. 20 4000 7134 75000 56000 
2 AA 20 11000 l.l.Jll 65000 54500 

. -
3 LA. 11 68500 4,15 :!.19000 .. ~ri--

-4 AA. 12 14000 1116 12000 11000 

5 .u. 10 14000 9:10 28000 - - -
6 LA. 20 2000 - - - 11500 - - -
7 AA 8105 37500 - - - - - - 24500 

a LA 20 45000 1715 l.07000 84500 

9 LA 15 3000 515 62000 24500 

X 15 22111 914 63687 59583 
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TABLA No. 8. PORCENTA.ra DE INCREMEN'l!O DB PLAQUE'l!AS 
EN EL BECBP!OOR AR llBLAC:S:ON A. LA CANT_! 
.DAD 'l!RANS.PUNDIDA •.. 

No. DE PLAQUE'l!.A3 <¡C: DE :INCR.EM.C:~ ;' DE INCREMEN'I:O 
'l!RA.NSl?UNDIDAS '?EORICO A LOS OBSERVADO A LOS 

so~ 60• 
POST- TRANSFlT- POS~- !rRANSli'USIO?! 
SION 

5. 'n X 101.l. 95.s 64.78 

5.65 X l.Oll 89.64 50.84 

5. 67 X l.Oll. 70.90 34.64 

6. 24 ::e l.Oll. - 1.)1.. 2 8.34 

6.15 X l.Oll 99-41. 4.45 

9. 36 X l.Oll 8l..J.4 26.29 

6.76 X l.Cill 97e62 46.73 

6.45 X l.Qll±l_. )6 95.1.~J.8.88 33. 72±22. 30 

~ " DESVI.ACION EST.ANDAR 

Loe datos de .J.os pe.ci.entes 4 y 7 no aparecen en l.a tabl.a, debido a -
que fueron someti.dos a i.ntervencionss qürurgicae por 1o que, el. n~ 

mero de pl.actuetas post-'transfusi.6n no se pu.ede comparar con l.oa de 
1.011 otros pacientes. 

- 39 -



Increcento te6J:':l.co: 

No. de plaquetas totales/ml .. No. de pl.aquetas/llil. de sangre del. 
Vol.wnen aangu!neo tota.l./ml recoptor. 

Vol.umen sangu!neo total. (V.3.~.) pe so e.n Kg x70mltXs (l) 
del. paciente 6 

l. • .:- Cu.ando el. paciente es hombre 
2.- Cuando e1 paciente es mujer 

f.Incremento 
teórico 

A B} (V.S.T.) 

Ndmero de pl.aquetaa tranaf'undida.s 

A = No. de pla~uetas/ml. de sangre del receptor. 
B = No. de pl.aquetas pre-transfusión. 

o bser-.rs.dc Ndmero de plaqueta.a transfundidas 

C ~ No. de plaquetas post-transfusión. 
D No. de pl.a~uetas pre-tra.nsfusi6n. 

-~-

65ml/Xg (2) 

X l.00 

X l.00 



100 

FJ:G~ 7, :INCREMENTO DE FLAQUETAS A LOS 60 lU.NUTOS 

PO~SFUSJ:ON 

1 2 '3 5 6' 8 
No. DE PACIENTES !rlUNSli'UNm:ilos 

LA = LEUCEMIA AGUDA 

AA = AWJ;2tIA .APLASTJ:CA 

·9 

D
m~ 
~EOB100 ' 

(BB l'.A.0Xli11H) 

·- ~ UCJBEMS!P.l!O 
OllSBaV A.DO .. 

(DEL n.m: ... 
mift:>. 



TABLA No... 9. C01....tpARACION DE LOS DATOS OBTENIDOS 

EK EL H.E.C.~.R~ Y OTROS Atl'l!ORES• 

EN LA RECOLECCION DECREMeNTO DE 

PLAQUETAS Y RENDIMIENTo DEL PROCF­

Dll.'l'J:ENTO. 

No. DE PLAQUETAS DECRE1·TENTO EN LA RENDil:IENTO u EL 
RECOLECTADAS CUENTA PLAQUE!l'A.- PROCEDIMIENTO 

RIA {") (~) 

6. 38 X l.Ol.l. ("') 36.0 77.9 

5.48 X l.Ol.l. (l.5) 
27.56 55.6 

5.7 X l.Oll (l.6) 30.0 90.0 

5.0 X l.Ol.l. (l. 7) 25.0 --
7.6 x ion (l. 7) 35.0 --
5.5 X l.Ol.l. (l. 7) 33.0 --
5.0 X l.Ol.l. (l.8) - 74.0 

* HOSPITAL DE ESP3CIALIDADES DEL CENTRO MEDICO LA RAZA. 
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AGENTE 
AGREGA?ITE 

TABLA !'!'c. l.O. COMPARACION DE DA'KIS DE LA E'UNCION 
PLA.Qtra~ARI:A OBTENIDOS EN 3L H.E.C .!!.R. 

Y OTROS AUTORES. 

- . 
H.E.C.M.R. - {25) 

1 
PRE-APERES IS POST/ AFERES IS PaE-A?EilES_IS POST-
{f.) DE ( 7') DE {?') DE A?ERESIS 
AGREGACION AGR3GACION AG:U:GACION <i> DE 

AGREGACIO!T 

ADP 78.35!:7.39 59.2:!:i2.6 75. $!:1.l..6 37. i.:!:20. 7 
-

Col.!\gena 68.9!:i.3. 3 45.g:!:i.8. 3 80.~6.3 47.o:!:l.8.J 

Epinefrina - - 71..o±l.6 l.2. ~l.9.8 

:!: = DESVIACION ESTANDAR. 
/f: HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO A!EDICO LA RAZA. 
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OONCLOSIONES 

l..- L& p;t.aquetdéres:!.21 es un mdtodo ef'iciente para. e1 ~ata-­
miento inmediato de 1os pacientes trombocitopGnicos. 

2.- proporciona un ndmero a.deCt18.do de pl.aquetas con buena. f~ 
ci6n. 

3.- Ofrece un buen rend:!.mianto, eficiencia adecua.da con buena 
·respuesta. in vivo, permitiendo su. val.oraci6n a l.a hora y 

24 horas. Los cdlcul.os de rendimiento real.izados en ca.da 
ciol.o de1 procedimiento no reaul.ta significativamente di­
ferente del. oal.cul.ado por cuentas pre y posii-p~ocóil.iw~an,:;; 

to. 

4.- Proporciona informa.ci6n útil a.cerca de l.a respuesta. a. l.a 
transfusión pl.aquetari.a. y permite identificar l.a. presen­
cia. de factores q_ue pueden l.imitarl.a.. 

-.u.. 
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