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INTRODUCCION

Ias reacciones debidas a los anticuerpos antileucocitos fue-
ron mencionadas por Goudsmit y van Loghem en 1953 dando soporte a
esta hipdtesis mediante la observacidn de que un paciente con leu
coaglutininne toleraba mejor la sangre pobre en leucocitos que la
sangre total (1). Posteriormente diferentes estudios demostrarom
el papel de los anticuerpos antileucocitos como productores de --
reacciones postransfusionmles indeseables y ase llegd a la conclu-
#ifn de que psra transfundir sangre pobre en leucocitos a pacien--
ten cuyo suero contiene eatos snticuerpos, me deber{m extraer cuan
d0 menos el 904 de loa leucocitoe (2, 3). Loa diferentes métodos-
que se han creado desde entonces para preparar sangre pobre en leun
cocitos son los sig: Chaplin y col. (4) sefialan 3: El primero era
un aspirado de loe glébulos rojos del fondo de 1m bolsa dejando el
90% de los leucociton fuera a um cooto del 20% de los eritrocitos.
Fl segundo método consistfia en la aspiracidn de la capa de giébu--
los blancos de ln pangre centrifugada (buffy coat) el cual fué me-
nos efectivo, El tercer método fué sedimontar los glébulos rojos-
usando dextrdin de alto peso molecular,

Otros autores como Borner (5} sustituyoron el dextrédn por el-
almiddén hidroxietilo pues el dextrdn tiene el riesgo de reancciones
alérgicams (6, 7). PFinalmente Diepenhorat (B, 9) en 1972 mefinld el
método de filtrar la sangre & través de un filtrc de algoddn en el
que obtenf{s la extraccidm del 9B de lon leucocitos y sl 90-95% de
plaquetas del paquete globular de rojos.

Bl objetivo del presente trabajo fué realizar la vyaloracidn -
ol{nica del resultado de tranefundir paquetes globulares pobres en
leucocitos obtenidos en el Banco Central de Sangre ¢l Q.M.N, del -
I.M.8.8.

Los pacientes de los diferentes hospitales del I.M.5.5. ¥ los
que acudem al Banco Central de Sangre del C.M.N. requieren, debido
a sua enfermedades, diverson componentes ssngufneos como paguete -
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globular desleucocitado o lavado, plasma rico en plaquetas, criopre
cipitadon, etc.

Al solicitar determinada fraccidn de lg sangre se pretende —-
que esté lo menos contaminada ¢on los otros componentes y pera es-
te motivo se han creando diferentes téenicas de fraccionamiento, --
una de lme cunles, practicada en el Banco Central de Sangre, se --
evalud en este trabajo bajo la eiguiente hipéteais: Si los pacien
tes son transfundidos con aangre a la cual se le ha retirado una -
proporcidn subatancial de leucocitoes, las probabilidades de sensji-
bilizmcidn y renccidn contra los leucocitos se verdn abatidas.

MATERIAL Y METODO.

Del lero. de Octubre de 1980 al 30 de Enero de 1981 se estudia
ron 22 pacientee con antecadentes transfusionalee y/o de embarazo,
pertenecientes todos al Hospital de Oncologfia del C.M.N. del I.M,.
5.5., ingresados en los servicios de Hematologfa (19 pacientea), -
Ginecologin (2) y Pumores mixtoms (1), y fueron divididos en 2 gru-
pos: El ler. grupo, que se denomind grupo CONTROL y que estuve - -
constituido por 11 pacientes, recibid transfusiones de paquete glo
bular SIN desleucocitar; el 2o, grupo, llamado grupo EXPERIMENTAL,
también de 1l pacientes, fu€ transfundido con el paquete globular.
POBHE EN LEUCOCITOS obtenido en el Banco Central de Sangre, objeto
de valoracidm.

Los 2 grupos de pacientems se forraron al azar en el momento -
de recibir 1n solicitud médica de transfusidn de 1 o mds paquetea-
globulares en el Banco de Sangre del Howpital de Oncologia.

De cada paciente se obtuvieron 2 muestras de eangre. La pri-
mera antfas de la transfusién o PRE y la 2a. muestra después de 2 -
semanas de ser transfundidoe o POST (10).

La cantidad de sangre que se tomd m cads paciente fué de 10 -
pl., por cada vez que se le investigd anticuerpoe antileucocitom y
antiplaquetas, Hb y Ht. La sangre tomada se repartia de la siguien

te manera: 2.5 ml de sangre desfibrinada en un recipiente con per

lae de vidrio para la obtencidn de leucocitos (autotestigo) del —
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estudio de linfocitotoxiclided, 5 ml. de sengre sin anticoagulante-
{ suero ) para la deteccidn de anticuerpos antileucocitos y anti--
plaquetas y 2.5 ml, de sangre con anticoagulante BDTA para la dosi
ficacién de Hb, ¥y Rt,

Para el esatudio de anticuerpos antileucocitos =ze utilizé la -
prueba de Linfocitotoxicidad {LTT), que fué primero aplicada por -
Walford y col. {11) en 1964 para eatudiar antfgenos leucocitarios
humanos, Posteriormente otroe investigadores como Terasaki y MeClg
lamd (12) Boyle y Chow {13) en 1969, y Bruning y col., en 1973 {14)
continuaron aplicando esta prueba para estudisr sntiocuerpos anti--
leucocitos y actualmente es la pruebs nds anpliamente utilizada pa
ra estos Tines {15).

El principio de lr prueba de linfocitotoxicidad {LTT) es el =
olguiente: linfooitos en puspensidn {obtenidoe de donadorer sanos)
son dnfados por ls mecidn combinada de snticuerpoe citotdxicos ¥ ~
complemento; la membrana celular se vuelve permeeble para diversros
coloruntes ( entre otras substenciae ) gue no pueden penstrar la -
célule intecta; es decir, los linfocitos obtenidos de donadores sa
nos son incubadon en el mero del paciente (anticuerpo} a dilucio-
neo progresives, con complemento y ponteriormente 56 agrega un co-
lorante {(eezul trypan o eosina); si los linfocitos lleven un antige
no que corresponde al anticuerpo, entonces se fija complemento, la
nembrana celulsr se daila ¥ &l colorante entra a la célula y la ti-
fie (10, 15).

Las cflulas tefiidns se observen bnjo el microscopio de luz a
un aumento de 150 X. Se revisan 100 o 200 leucociton y se anota el
mimeroc de célules tediidas.

La puntuscidn que se le da a las reaccicnes es por cruces, ¥
con 100 ¢édlulap contndns quedn de 1z sigulente manera 3 (15)

Células teflides Puntuecidén
0-10 -
1120 +/=
21-30 +
31-50 ++
51-80 4
81-100 44



Para estudiar los sloanticuerpos plaguetarios se emplearon 2
técnican: aglutinacidn y fijacién de complemento.

La aglutinecién fué la primera téenica utilizada (10). Los re
sultados pueden ser dificilep de interpretar en estas técnica por -
la tendencin de las plaquetas de forpar acimulos en forma espontd-
nea, pero muchos antigenos plaquetarios (x-‘, z-b, Ko®, Eob) fue-
ron primero reconocidos por pruebas de aglutinacién plaquetaria.

De acuerde a Svejgaard (16) la eglutinacién, usando el método
de van der Weerdt,{17) es lmr mejor prueba psra detectar antfgenoa
eapecificon de las plaquetas, mientras que la fijacidn de comple-
mento es mucho mfe satisfactoria para determinar ant{genos HLA 8D
bre lase plaquetas. Por otro lasdo algunos entigenos especificos —
plaquetorios fijan complemonto(PlAl) ¥ entonces la pruebn de fija
cién de complemento (18) parece cer mde sensible.

Loa dntoo que se tomaron de cadn paciente fueron los Big.t =
nombre, sexo, edad, ofdula, numero de clfnica y delegacién, Hoapi-
tal, Servicio, ndmero de cama, diagndstico, transfusiones previas-
anotendo tanto el nimero como la fecha de la primera tranefusién,
¥ en caso de embarazo lp fecha del primero, peso, motivo de la -~
transfusifn, hemoglobina y hematocrito pre y poet, fecha de obten-
oién de le Bangre en el Banco Central y fechn en que ese le trans——
fundid al paciente ¢l paguete globular, grupe sanguineo y factor =
Rh, ndmero de paquetep globulmres transfundides, tratamiento mediw
camentoso, reaccidn postransfusional si la hubo, y fechas de las =
tonns de gangre al paciente para loes estudios de linfocitotoxicidad,
aglutinecién y fijacidn de complemento { pre y post ).

lon dntos que pe apuntaron de cada paquete globular transfundi
do fueron: los de rutina de toda bolsa donada en el Banco Central -
de Sangre del C,M.N, del 1,M.5.5., ¥ los neceesarios parn 1a velora-
cifn del presente trabajo como son: tiempe y nimero de revolucio--
nes que pe le 416 a la centr{fugn, tipo de bolsa utilizada (triple
o cuddruple), nimero de leucocitos X ul (microlitro) y peso de law
sangre total, nimero de leucocitos X ul y peso del buffy coat (cam
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pa de glébuloe blancos), mimero de leucocitos X ul y peso del paque
te desleucocitedo; finalmente, si se transfundf{a paquete globular -
8in desleucocitar solo se mpunteban los leucocitos X ul y el peso=
de la pangre total y del paquete globular ( sin desleucocitar ),

A continuncidén se describen las CARACTERISTICAS GENERALES del
grupo de pacientes que fueron transfundidos con paquete globulsi -
SIN desleucocitar ( grupo CONTROL }.(Veamse tambien loas cuadros 1 y 2).

Mimero de pacienten: 11
Sexo: Pemenino 8 ¥asculino 3

Edad: En las pacientes fewmenipes la edad menor fué de 23 afios y la
payor de 72 aflos.
Fn los pacientes masculinos la edad menor fud de 21 aflos y
1a mayor de 79 aflos,

Hospital: Todos los pacientes fueron del Hospitel de Oncologfe,

Servicior Hematologfn (B) Ginecologia {2) Tumores mixtos (1)},

Diagnésticos:
Histiocitome fibroso maligno de partes blandas localizado en
pelvis: 1 caso ( paciente 1 ),
Carcinoma cervicouterine: 2 casoas { paciuntes 2 y 3 ).
Linfowa histioc{tico difuso (gdetrico): 1 caso (paciente 4),
Linfoma linfobldetico: 1 caeo { paciente 5 ),
Linfomnn linfocftico poco diferencimdo: 2 cmsos {pacientes 6 y 8).
Leucemin mielomonocfticn agudn: 1 caso (paciente 7},
Mielomn miltiples 2 capgos (pacientes 10 y 11),
Leucenin linfobldstica egudn: 1 cnso (paciente 9),

Motivo por el cual we transfundid sl paciente;

Anemin ¥y quimioterapiat 5 coeos (pucientes 4,6,7,8,11),
Anemin ¥ radioterapim: 2 cnsoe ( pacientes 2y 1 ).
inemia: 2 casos {paclientes 1 y 10).

Quimioterapiat 1 caso (paciente 5).

Sangrado activo: 1 caso {puciente 9).

Tratamiento que recibiaen los pacientes pars 1a fecha en que fueron
tranefundidos:

Quimioterapin,antibibticoe y nutricidn parenterals) cacos (1,4,8),
Quimioterapia y radioterapie: 1 onso (paciente 5).

Quimioterapias: 3 casos (peciuntes 6,7,11),

Badioterapiet 2 cneoe {pacientes 2 y 3).

Analgépicoss 2 camos {pacientes 9 y 10).
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CUADRO 1 .- Mimero de gestas, paras y abortos de las pacientes del
grupo CONTROL.

Pacliente Gentas Parae Abortos
1 I 11 0
2 ¥ ¥ 0
3 YIII VIII o
4 VIII YIII 0
6 by} 111 I
7 v v 0
8 IIT b9 ¢ 1
11 ¥I v I

CUADRO 2 .~ Mimero de trauafueiones previme, tipo de transfusiones
previas y diferencin en dfas entre la primera y 1m |1~
tima trensfusidn en los pacientes del grupo CONTROL.

# de tranef, tipo de tranef,

Paciente - .previa previa Pochn lera. Pecha dltima Diferencia,
1 14 &P, 0, Abril 1 81 Octubre 14 81 195 dfas
2 2 P.0. Agonto 15 81 Ooctubre 14 81 60 afne
k) 4 P04 Agoseto 16 81 Octubre 14 81 59 d{an
4 l P.C. Octubrs 2 BL Octubre 26 81 24 dfns
H 9 P.G.=2 Marszo 26 81 Octubre 16 81 200 dfan

AU, P.T ¥arzo 1 81 Octubre 16 81 226 dina
6 Gi1IV P:IIT A3I33AEmbnrazo ler embarazo en 1956 Octubre 15 81 9360 dfas
7 159 P.G4=46 Qctubre 8 80 Qolubre 29 81 3186 dins
U,P.=113 Octubre ¢ 80 Qotubre 10 81 166 dfnn
] 10 P.G. Abril 1 81 opoctubre 27 8} 207 dfan
9 2 45828,7, Qctubre 21 81 Noviembre 2 81 12 dfrs
10 2 P.0. Noviembre 1 81 Dic, 1 A1 30 dfnn
11 2 P.0. Noviombre 15 81 Dia, 1 81 15 dins

&wPaquets globalmr,

#&aUnidad Plaguetaris,
&ikaSe tomn como fecha de la primeras tranafusidn ln fecha de su primer embarazo,
k&kim3angre total,

Manejo en el bance Qentral de Sangre de lon prquetes globulares SIN
desleucociter transfundidce a lon
pacientes del grupo CONTROL.

Cunndo ee empleaba bolsa cuddruple:
(lera centrifugncidn) B minutos 1,500 rpm= 425 g.
{?a centrifugacién) 20 minuteo 5,000 rpms 1813 g,

Cuando se empleaba bolea tripleg
(Unica centrifugacién} 20 minutos 5,000 rpm= 1,813 g,

La focha de obtencidn del paquate globular SIN desleucocitar en e} Banco
Central de Sangra, y la fecha en que ae transfundid a los pacientes del
Erupo CONTROL fué la misma
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CARACTERIS?ICAS GENERALES del grupo de pacientes gque fueron trans
fundidos con paquete globulmr POBRE EN LEUCOCITOS.{grupe EXPERIMER
TAL).{Vense también lop cusdros 3 y 4).

Ndmero de pacientes: 11
Sexol Pemenine 5 Masculino 6

Bdad: BEn las pacientes femeninas la edad menor fud de 52 aflos y
la mayor de 70O aflea,
BEn los pacientes masculines la edad menor fud de 26 afios y
1a mayor de 64 gflos,

Hoopitel: Todos los pacisntes fuerom del Hospital de Oncologfa.
Servicio: Todos log pacientes fueron del servicio de Hematologia.

Diagnéaticos:
Linfoms linfocitico poco diferenciado: )L cmeo (pacients 1),
Misloma wiltiplet 7 casoe (pacientes 2,3,4,7,8,%,11),
Linfomn tipo Hodgkin: 3 casos {pucientes 5,6,10},

Motivo por el cual ee transfundid al pmcientes

Anenin y quimioterapin: 3 casca (pacientes 1,5,7).

Anemis, quimioterapis y radicterapiai 2 casos {paclentes 6 y 9).
Quimioterapim: 2 cusom {pucientss 2 y 3 ).

Aneaiat 4 casos ( pacientes 4,8,10,11),

fratamivnto que recibfen los pacisntes para la fecha en que fueron
tranafundidos.

Quimioterapis y nutricién parenteral: 1 ceso (paciente 1),
Quimioterapia y antibidticos: 1 caso (paciente 2),
Quimioterapie y radioterapias 2 casoe (pacientes 3} y 6),
imioterapia,antibidticos y nutricién parenterals 1 caso (5).
Qimloterapia, radioterupir y antibidticos: 1 caso (paciente 9),
Quimioterapia: 1 caso {paciente 7).

inalgésiocon: 1 caero {paciente 8).

8in tratamientot 3 cmeos (pacientes 4,10,11),

CUADRQ 3 .~ Ndmero de geates, paras y abortos de lme pacientes del
grupo EXPERIMENTAL.

Pacisnte Gesgtasn Paras Abortos
1 X1 v VIII (todos provocedos)
2 YIIX VIiI o
5 ¥ v 0
7 ¥ y 1
8 11 11 0




CUADRO 4 ,- Mimero de tranafusiones previaas, tipo de transfusioner
previss ¥y diferencia en dfmes entre la primera y la l-
tima transfusidn en loe pacienten del grupo EXPERIMENWAL.,

# de transf, tipe de tranef.

Paciente pravia previn Pecha lera Pecha ltima Diferencia
1l 12 & P.0.=7 _ Agoeto 21 Bl Agosto 2B O 7 dias
. & U,P.-5 Agosto 21 Bl Agoeto 28 B1 7 dfne
2 2 PG, Sept, 10 61 Sept, 18 81 B dfas
3 2 P.O, Sept. 8 B1  Qctubre 30 81 52 dfan
4 2 P.0. Sept. 24 81 Octubre 30 81 36 dfasn
5 8 PG Sept. 1 81 Sept. 25 81 24 d{an
[ [ P.0.~2 Nov, 15 80 Octubre 2 81 317 dine
U.Po=4 Nov, 18 80 OQotubre 2 Bl 314 dfam

7  Gi¥I 11V At &3aEnbararo ler embarezo en 1950 Octubre 5 81 11,600 dfas

8 0:II P1IT At0 Embarazo ler embarazo en 1948 Octubre 10 Bl 17,045 dfae
9 4 T Pub, Agopto 1 81 ODotubre 10 81 67 diae
10 2 P.G. Marzo 10 81 Octubre 9 81 209 dfna
11 2 P.0. gotubre 28 81 Noviembre 13 81 16 dfne

&=pPaquote globular,
&&ulinidnd plaquetaria,
&2swSe toMa como focha de la primers tranefunién la fechs de su primer embarazo,

Manejo en s) Banco Central de Sangre de loe paquetes globulares POBRE3Z
EN LEUCOCITOS transfundidos o lon
pacientes del grupo E{PERIMENTAL,

Cuando se empleaba bolsa cuddruple:
{lera centrifugacidn) 8 minutos 1,500 rpm= 425 g,
(2a centrifugacidn) 20 mioutow 5,000 rpm= 1,813 g.

Cuando ee empleaba bolea tripleg
(nion centrigugecidn) 20 minutos 5,000 rpm= 1,811 g,

Desleucocitacidn
En la bolen cuddruple despuén de la 2a centrifugnoién y en
la triple después de la dnica centrifugacién, ee sxtrafa por
inversidn del paquete globular una centidad varinble de pan-
gre en la que a8e encontraban los leucocitoa o buffy coat,

En loe pacientes del grupo exparimental 2,3,4,5,7,8,10 y 11 la -
facha en que se obtuvo 21 paquete globular POBEE EN LEUCOCITOS en el
Baneco Cantral de Sangre fuf lm misma en que se les tranafundid; pero
en los pacientes 1,6 y 9 hubo 1,4 y 7 dfan de difsrencin respectiva~
mente entre la fechs en que ee obtuvo el paquete globular pobre en -
leucocitos y la fecha en que se lap trensfundid,




RESULTADOS

Bn el grupo CONTROL:
6 pacientes fueron transfundidos con 10 paquetes globulsrss SIN -
desleucocitar obtenidos en bolsa cuddruple; de loe 6 pacientes, 4
e transfundieron cedas unc con ? ppquetes globulerss ¥y 2 fueron -
tranefundidos cada uno con un paguete globular,
Los 5 pecientes restantes fueron tyunsfundidos con 6 paquetes glo-
buleras SIN desleucociter obtenidos en bolsn triple; de los 5 pa—m
cientes, 1 ae transfundid con 2 paquetvs globularee y 4 fueron —-
transfundidos ¢nrdo uno con un pequete globular, &

El grupo nangg!g;o y Pactor Rh de los 11 pacientes del grupo
CONTHOL fud:

0 Bh Positivorm 5 pacientur,

A Bh Positivo= 5 pacientes,

B Rh Posltivo= 1 paciente,

En ¢l grupo E{PEHIKENTALt
10 pacientes fueron trannfundidos con 20 pequetes globularec TOBRES
en leucocitos obtenidos en bolsa cuddruple, recibiendo coda uno 2 -
pagquetes globulares,
La paclente restante fué transfundida con un paquete globular POBRE
en leucocitos obtenido en bolsa triple. &&

El grupo sangufneo y Factor Rh de los 1l pacientes del grupo
EXPERIM-NTAL fué,

0 BRh Popitivo= B pacientes,
A Rh Positivo= 1 paciente,
B Bh Pooltivo= 1 paciente,
O BRh Negotivom 1 paciente,

&= Los pacientes eran transfundidos con uno o dos paquetes globula
res de acuerdo a le solicitud de trensfusifn.

&%= Se utilizemba bolsa triple o cuddruple de acuerdo u lau existen-
ois de una u otra en el Banco Central de Sangre del C.M,N del
I.M.5.5.



CUADRO § - Resultado del estudio de Linfooitotoxicided y mloanti-

cuesrpos plaquetarios en los pacientes del grupo CONTROL,

Aloanticuerpoe plaquetarios

Linfocitotoxioidad Plaquetea X
) ] § Plaquetan Consumo
4 z Toma Toxs ) 4 de Auto
.| Pra Font Aglutinacién Complemanto testigo
1 23° 9 ++ de 10 g 4+ de 10 Neg. Neg, Nege
1184 11128
2 ™r Neg. 4 4/= a8 10 Neg. Neg, Neg.
a2 427 Neg. 4 ¢/ de 10 Keg. Neg. Neg.
4 727 4 4/~ 4o 10 4 + do 10 Neg, Neg. Neg.
5 21 % Neg. Neg. Neg. Heog. Neg.
6 517 14/~ 28 20 1 ¢/-4de 10 Heg. Neg. Neg.
T 32 Neog, Heg. Neg. Heg. Heg.
B aTP Neg, Neg, Reg, Neg, Neg,
g 21 6 4+ de 10 5 +/= de 10 Heg, Neg, Heg,
118 132
10 79 X Neg. Neg. Neg. Neg, Xeg,
116172 2 4/= de 10 2 +/- 88 10 Neg. Neg. Neg.
112 152
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Loe resultados que salten a la vieta sl observer el cuadro 5
son lop siguienteas de los 11 pacientes CONTROL, 5 (pacientes 1,4,
6,9 ¥ 11} ya prepenteban anticuerpos linfocitotéxicos desde la to=
®a pre y 6 (pacientes 2,3,5,7,8 ¥y 10) no presentaron estos anti--—
ouerpos linfocitotdéxicos. De los 5 pacientes que 8f loas tenfun en
lp toms pre , el 1 y el 4 no solamente los volvieron a prementar -
en la toma post sino que sumentaron su dilucidn (de 1164 & 1:128
el paciente 1 y de 4 +/— de 10 a 4 + de 10 el 4); los pacientes
6 y 1) tambien volvieron a tener anticuerpos linfocitotdxicos en
la toma post, pero oon los miemos Tresultados, y el paciente 9 re
sentd menop antiouerpos linfocitotdxicos, pues de un resultado de
64+ de 10 dilucidn 1:8 en 1o toma pre paso a un resultpdo de 5 +/-
de 10 dilucién 1:2 en la toma post.

De los pacientes que no prementeron enticuerpos linfocitotéxi
008 8n la toma pre, -6l 2 y el 3-, si los presentaron en la toma -
poet con resultado de 4 +/= de 10 en ambos casos; ¥ los demdn de -
este subgrupe (5,7,8 y 10) no presentaron anticuerpos linfocitoté-
xicos tanto en la toma pre como en la post.

Entonoes an cuanto a la produccidn de mlomnticuerpos contra -
leuccoitos detectables por lp prueba de linfocitotoxicidad en los
pacientes CONTROL, de 11 estudiadop 5 ya tenfan alomnticuerpos dep
de 1la toma pre, los cuales conservaron en la tome posti{ y de los 6
que no tenfan en la toma pre Unicemente 2 desarrollaron anticuerpos
linfocitotdéxicos en la toma poot.

En cuanto 8 la produccidn de nloanticuerpos plaquetorios detec
tables por lme pruebas de aglutinacidn y consumo de complemento se
observe en el cuadro 5 que ningdn pnciente del grupo CONTROL por -
ninguno de los mftodos peflaladop presentd aloanticuerpos contra lae
plaquetas,

Finguno de los autoteptigos fué positivo,
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De scuerdo con el material y nétodo lon pacientes del grupo -
CONTROL fueron tranasfundidos con paguete globuler SIN desleucocitar
¥ 1o primero que se velord estadisticamente (19,20,21) fué si el he
eho de transfundir un pmquete globular SIN desleucocitar tendria un
efecto sobre la linfocitotoxicidad (ver cuedro 5). Se aplicéd la prug
ba de pignos com jerarquiracidn y la probabilided meociade al resull-
taedo de eptn prusba segdn 1lp dietribucidn norwal fud de 0,1448 o -
sea una p= 0,14 la cual no nop permite recharar la HipStesin pnula a
un nivel de significancin del 5 £, Por lo tante se acepta que al
transfundir un paguete globuler SIN depleucacitar no s¢ observa un
efecto estadfsticamente nignificative scbre el desarrcllo de isp-—
anticuerpos dstectablea por 1a pruebs do Linfocitotoxicided (LTY),

Por 1ls pruebe de correlncién de rangos de Spearman se valord
estad{sticomente si exist{n correlacidn positiva entre el nimero de
transfuplonen previap y 1la linfocitotoxicidad en los pecientes del
grupo COKTROL {ver cuadros 2 ¥y 5). Bl resultado fué de ~,08 por lo
que pe aceptd gue le correlacidn en este grupo de pacienton entre
ol nimerc de tranefusiones previese y ia LI? e muy pobrs ¥y por lo
tanto se aceptd ln hipdtesis nule de que no existe corrslacifn po-
aitiva siendo la p >0.20

Tomnndo como referencia los cuadrop 2 ¥ 5 ee realizé una prue
ba de correlacién de rangoe de Spearman entre el nimoro de dias -
tranecurridos desde la primers transfusidn o embarngzo y la 1infori
totoxjcidad en los pacientes del grupo CONTROL. Bn este canc s# obh
tuvo un valor de rm de -,45 y Al realizarle la pruebn de signifi--
cancia ¢ ge obtuvo un valor de 1,511 que corresponde a una eignifi
cancia de 0,10, es decir, ee rechaza la hipSteeis nula s un nivel
de pignificancia de p= 0,10 La hipétesin alterne que se acepte en
ente caso e que ef existe carrelacidn pomitiva en los pacientes -
del grupo CONTROL entre el mimerc de dfas transcurridos desde 1ls -
prigers transfueidn o embarazo y la LTT, es decir, a mayor mimero
de dfas transcurridos menor es la linfocitotoxicidad.

12



CUADRO 6 ,= Hesultado del estudio de Linfocitotoxicidad y aloanti-
cuerpoa plequetarios sn los pacientes del grupo EXPERIMENTAL,

Aloanticuerpos plaquetarios

: f Linfocitotoxicided Plaquetas X
e x Plaquetun Consumo
4 o Toma Toma b 4 de Auto
Pre Post Aglutinacién Complemanto tentigo
1 527 10 4+ de 10. 10 +/~ de 10 Neg, Neg, Hege
18 1164
2 707 Neg, 10 ++4+ de 10 + (pre) Neg. Neg.
1t8
] %u Neg. Neg. ++++¢ (pre) +++¢ (pons) Neg.
4 2 M Neg, Neg. Neg. ++ (poset) Keg.
5 61 7? Heg, Neg. Heg. Neg, Heg,
6 S4B Neg, Heg, Keg. Neg., Neg.
T 617 Heg. Neg. Neg. Neg. Neg,
8 557 Neg. 5 +4+ do 1D Neg, Neg. Neg,
1:4
9 63N Neg, Heg. Nega Neg. Neg,
10 26 ¥ Neg. Neg, Neg. + (post) Neg.
11 64 X Neg, Heg., Neg, Neg, Neg,
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Los resultados que erlten & 1r vieta sl obeervar el cumdro 6
eon los sig: de los 11 pacientes del grupo EXPERIMENTAL, 1 (pacien
te 1) ye tenfa anticuerpes linfocitotéxicos desde la toma pre, 1 10
(pacientes 2,3,4,5,6,7,8,9,10 y 11) no los tenfan en la toma pre. -
El dnico paciente que prepentd anticuerpos linfocitotdxicos en la -
toma pre, tambidn los presenté en le toma post, pero a una mayor di
lucidn pues de un resultado de 10 + de 10 dilucidn 1:8 pasé en la
tome poat & 10 +/= de 10 dilucidén 1:64.

De los pacientes que no presentaron anticuerpon 11nfocitot6x£
cos en 1la toma pre, el 2 y €1 8 si los presentaron en la toma post
con repultedos de 10 ++++ de 10 dilucidn 1:8 y 5 ++ de 10 dilucidén
1:4 respectivamente, Loe demds pacientes (3,4,5,6,7,9,10 y 11) no
presentaren anticuerpos linfocitotéxicos tanto en la tomsa pre como
en la post,

Por lo tantoc en cuanto a la produccidn de aloanticuerpos con-
trn leucociton detectables por 1ls pruebe de LTT en los pacientes -
del grupo EXPERIMENTAL, de 11 pacientes estudindog 1 yan tenia aloe
anticuerpos desde lm toma pre, que se conservaron en la post; y de
los 10 que no tenfan aloanticuerpos en im pre dUnicamente 2 desarro
llaron snticuerpos linfocitotéxicos en la tomn post,

En cuanto & le produccidén de aloanticuerpos plaguetarios de-
tectables por les pruebas de aglutinacidn y consumo de complemento,
los pacientes 2 y 3 tuvieron resultados de + (pre) y ++++ (pre) res
pectivamente por el método de aglutinncidn y los paclentes 3,4 y X0
tuvieron remultadon de ++++ (post), ++ (post) y + (poet) respectiva
mente por el método de consumo de compleménto.

Por lo tanto en cumnto a lm produccidn de aloanticuerpos plaqus
tarios en los 1l pacientes estudiedos del grupo EXPERIMENTAL, 2 ya
tenfan aloanticuerpos en la toma pre de los cuales solamunte el pa=
ciente 3 los conservd en la toms posty y de los nueve pacientes qus
no presenteron aloanticuerpos en la toma pre, Unicsmente 2 loa desa
rrollaron en le toma post.{pacientes 4 y 10),

Ninguno de los autotestigos fud poeitivo.
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De acuerdo con el material y método los pncientes del grupo =
EXPERIMENTAL fuereon tranafundidos con paquete globular POBRE EN ==
LEUCOCIT0S ¥ lo que se veloré estedfsticamente (19,20,21) fué Lo -
sig: efecto de tranefundir un paquete globular pobre en leucocitoe
sobre 165 resultados de Linfooitotoxicidad {ver cuadro 6), Se apli
cé la pruebe de mignos ocon jerarquizacidn y se utilied 1s dietribu
cidn normal pnra probar la hipdtesis nula de que ml transfundir un
pagquete globular POBRE EN LEUCOCITOS no se observa un eferto esta-
dfsticamente significativo sobre le linfocitotoxicidad (LTT), La =
probabilided asociada fué de 0.0991 , es decir la p >0.05

Por la prueba de correlacién de rengos de Spearman se valord-
estad{sticomente pi eximt{a correlacidn positiva entre el nimero -
de transfusiones previne y la LTT en los pacienten del grupo EXPE-
RIMENTAL (ver cuadrom 4 ¥y 6). El resultado fud une r= ,33 Siendo -
la p>0.20 se nceptd la hipdtesis nule de que en este grupo de pa-
cientesno existe correlacidn positiva entre el mimero de transfu=-
elones previae y lea Linfocitotoxicidad,

Tomando como referencia los cuadros 4 y 6 oe realizd la prue-
ba de correlacidn de rangoe de Spearman entre el mimero de dfas --
tranacurridos desde lm primera transfusidn o combarazo y Ia linfoci
totoxicidad en low pacienten del grupo EXPERIMENTAL. Para esto gru
po de pacientes no se encontrd correlecién pues el valor de r fué
de —,14 y el valor de t (prueba de significancia) fué de 0.42; por
lo tanto se acepté la hipdtesic nuln con un velor de p>0.20 , &8
decir, que en mda del 20 % de los casos esta correlacidn aucede al
BEZAT,

Para investigar si exist{a diferencia estadfsticaments signi-
Ticativa entre ambos grupos CONTROL y EXPERIMENTAL en cuanto a su
produccién de anticuerpos linfocitotéxicos detectables por la prue
ba de LTT, ee utilied la prueba de Probabilidad exacta de Pisher,
El valor que se obtuvo fué de una pe 0,37 por lo que se aceptd la
hipéteais nula de que no existe diferencia entre ambos grupos en -
cuanto s su produccidn de anticuerpos linfocitotéxicos,
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CUADRO 7 .= Resultados de la Hemoglobina (Hb) y Hematoorito (Ht)
o en las tomaa Pre y Post de los pacivntes del grupo

CONTROL.
Hb, {gr x 100 ml) Ht, (%)
Pacjiente Pre Poat Pre Post
1 T3 8,0 22 25
3 8.2 10,0 26,4 32
4 8.7 8,2 26,3 22
5 9,0 9,8 29.9 27
6 8.7 9,0 27.5 29
7 7.6 8,2 25 25.4
8 945 7.6 30.8 26
9 10.6 12,4 30 k[
10 B¢l 9.0 23 28
11 8.7 9,2 29 29

Para averiguar si exist{a diferencin estadistica entre la Hb.
pre y post en aete grupo e utilizd la pruebs de signos con Jerax
quizacidn y se obtuvo una p<£0.05 con lo cual la probabilidad de
que este fendmeno investigndo acurriera al azar es menor del 5 % de
'108 cmson. Por lo tunto, se aceptd ln hipStesis alterna de que 1a
Hb, aumentd significativemente en este grupo de pacientes CONTROL
despuds de ger transfundidos con un pequete globulor SIN desleucod
tar,

Cuusndo se valord por loe misuos procedimientos estadfsticos -
ol hubo aumento del Ht. en los pacientes del grupo CONTROL, me ob
tuve un valor de p>,10; por lo tmnto se aceptd ln hipStesis nula
de que el ht. no tuvo un aumento estad{sticamente significativo des
wée de ser transfundidep los pacientes con paquete globular SIN -
desleucocitar,
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CUADRO 8 .- Hesultados de la Hemoglobina {Hb) y Hemntocrito (Ht)
en las tomns Pre y Post de los pacientes del grupo

EXPERIMENTAL.
Hb. (gr.x 100 ml) Ht. (%)
Paciente Pre Post Pre Poat
1 9,8 7.5 27 25
2 9,6 T.6 29,8 26,8
3 9.8 9,5 29 29
4 8.0 10.0 26 k)
5 B.4 10,2 27.5 32
6 6.5 9.5 22,9 34
7 7.8 6.4 25 21.2
8 8.9 10.8 29 A3
g Te5 9.6 26 3o
10 6.5 8.4 22 25,8
11 7.0 8.4 21 26

Para averiguar si existim diferencia estadistica entre la Hb,
pre y post en este grupo se utilizd ln pruebas de signos con jerar-
quizacién y se obtuvo unm p>0.15 por lo que el aumento de Hb, en
el grupo de pacientes que fueron transfundidos con paguute globu-
lar POBRE EN LEUCOCITOS no fué estadfsticemente signifioativo.

Cunndo se valord por los mismos prooedimientos estadisticos
si hubo aumento del Ht., en los pacientes del grapo EXPERIMENTAL, -
se obtuvo una p< 0,05 , por lo gue ae moepté la hipStesis slterna
de que el Ht, aumentd mignificativamente en este grupc deepués de
per tranofundidos con un paguete globular POBRE EN LRUCOCITOS.
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QUADRO 9 ,- Seflala loa leucccitos/ul y peso en gremos de la sangre
total, los leucooitos/ul y peso en gramos del paquete

globular SIN desleucocitar, y la proporcién percentual
de leucocitos gue quedaron en fate., Eata proporcién se
caleuld mobre las cifras mbsolutme de leucocitos. (&%)

Sangre totnl Paquete SIN desleucooitar

Paciente Leucocitoe/ul Peao Leucocitos/ul Peso (gr) % (&3}

1 a)8,500 537 13,500 227 67,1

b)6,550 523 8,000 193,5 34,5

2 a)6,450 491 8,700 228 62,6

k| a)5,100 463.5 T,700 222 12,3

4 2)8,000 489,5 14,000 213 97,5

»)5,950 495,5 8,750 223 66.9

5 a)11,000 440 15,050 200 62,1

6 8)6,150 563 8,000 200 46,2
b}5,750 516 7,000 225 53

7 a)5,950 551 10,150 130 58.8
8 a)5,350 528 11,000 227 B8

b)7,850 467 12,900 217.5 16.5

9 a)9,000 508,4 13,600 232.5 69,1

10 2)6,400 488 8,750 226,5 6.4

11 a)§,500 478,5 11,000 202 1.4

b)?,350 451,5 12,900 171.5 66,6

(a&)w Lan cifram absolutas de leucocitos se obtienen mediante 1lm =18, férmula:

Leucocitos/ul X Peso (gr) del paquete globular SIN desleucocitar

X 100
LeuccoitosAul X Peso (gr) de la pangre total

= cifras en £ de leucocitos que queduron en sl paguete globular SIN
deeleucocitar transfundidos a los pacientes del grupo CORTROL,
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CUADRO 10 .=~ Sefinla los lsucocitos/ul y peso en gramos de la sangre
totel, los leucociton/ul y peso en gramos del buffy coat,
loa leucooitos/ul y peso en gramos del paguete globular -
POBRE EN LRUCOCITOS, y le proporeidn porcentunl de leuco-
ocitop que quedaron en fote, Esta proporcidn se calculd
eobre las cifras absolutns de leucociton. (&#)

Sangre total Buffy coat Paquste POBRE ani leucos,

Pagiente Leucos/ul Pemo {gr) Leucos/al Peso (gr) % Leucon/ul Pesolgr) $(s4)
1 a)5,650 470 26,000 16 15.6 6,500 177 43.3
2 a)7,450 490 54,950 26.5 39.8 5,850 195 n..
b}5,900 501.°7 45,900 17.9 27.7 10,850 219 80,3
3 a)6,550 4192 42,800 J2.8 43,5 5,300 208 34,2 .
b)5,300 460 35,450 30.8 44.7 74300 215 64,3

4 8)6,100 479.,7 40,800 375 52.2 6,000 170 34.8
b)9,850 520 42,650 25.0 20.8 11,500 230 51,6

5 a}%,000 493,5 38,250 .5 48,8 5,350 218 . 47,2
b}4,800 510 32,000 5445 1.2 5,150 251 54,8

6 a)6,500 507 57,400 o0 34,8 2,600 234 18,4
b)B,500 366 54,000 4545 52,1 12,000 171 42,6

i a)4,400 419,5 25,200 M 40,6 8,450 132,5 53.0
b)6,000 537.5 J2,200 29 28,9 8,250 198 50,6

8 8)ig0, 510 516 40,900 42,5 32,0 14,550 172 46,7
b)4,500 52745 25,150 65,0 68.8 6,000 219.9 60,4

9 a}5,700 522 40,850 66.0 90,0 2,550 191 16.0
b)6,450 592 36,500 28.5 27,2 8,500 265.5 59,1

10 a}d,750 458 52,900 56.T 74,3 7,400 148 27.)
b}5,300 494 43,300 5345 88.4 1,750 150 21,4

11 a)7,650 467.8 49,000 17.8 24,3 9,750 181.5 49,4
b)7,850 485.4 41,050 38.4 41.3 11,400 94 28,1

{2&)= Las cifrae abaclutas de leucocitos se obtiensn mediante la alg, férmila,

Leucooitos/ul X Peso {gr) del paquete globular POBRE EN LEUCOCITOS

I 100
Leucocitor/ful X Pess (gr) de la sangre total

w cifras en £ de leucocitos que quedaron en ¢l paquete globular POBRE EN
LEUCOCITOS transfundidos a los pacientes del grupo EXPERIMENTAL,
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CUADRO 11 ,= Seflale ¢l mimero de paquetes globulares y cifras absp
lutae de leucocitos transfundidos, Peso de los pacien
ten, loucooites X kg. de peso, y reaccién postransfu-
eionul de lop pocientes del grupo CONTROL,

{a&)Citrnn
absoluten Peso Leucocitos
Fequetes de del b 4 Reacoién
Pacjents globulares leucocitos paciente  Kg. de peso  postranefusional

1 1 1,064,500 5045 Ego 92,250 Positive
2 1,548,000

2 b 1,963,600 46 Kg. 43,121 Popitiva

} 1 1,709,400 43.0 Kg. 39,027 Positiva

4 1 3,822,000 4T .5 Xg. 121, 542 Negutiva
2 1,951,250

5 1 3,010,000 5048 Egs 52,251 Negativa

6 1 1,600,000 42,7 Lge T4,35% Negntivae
2 1,575,000

T 1 1,928,500 LYSES ¢ 47,036 Negativa

8 1 2,497,000 48,2 Xg. 110,015 Positiva
2 2,805,750

9 1 3,162,000 52 Kg. 60,807 Positiva

10 1 1,981,875 57 Kg 34,769 Negativa

11 1 2,222,000 47.5 Kg. 93,354 Proeitive
o2 2,212,350

(&4)m Lae oifrnp abeolutns de leucocitos resultan de pultiplicer la cantidad

de leucocitos/ul de orda paquets que as va a transfundir X su peeo{del
oismo pequete).
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CUADRO 12 ,= Sefiale el mimero de paguetes globulares ¥y cifras abeo
lutes de leucooitor transfupdidos, Peso ds los pacien
tes, leucooitos X Kg. de peso, y reaccidn postranefu-
sionnl de los paciertep del grupo RXPERIMENTAL,

{ax)Cifras
abeclutes Peso Leucoeiton
Paquetes de del X Rogceidn
Pacients  globularees  leucocitos  paciente Kg. de peso  postransfusional

2 1 1,150,000 40 EKg. 28,750 Poaitive

2 1 1,164,500 55 Kg. 64,375 Positiva
2 2,316,150

3 1 1,102,400 60 Kg. 39,292 Negntiva
2 1,569,500

4 1 1,020,000 65 Xg. 53,115 Negative
2 2,64%,000

5 1 1,166,300 52 Kg. 48,253 Negativa
2 1,342,850

6 1 608,400 69 Kg. 18,556 Negativa
2 2,052,000

T 1 1,119,62% 48 Xg. 57,356 Negativa
2 1,633,500

8 1 2,531,700 48 Xag. 82,656 " Pomitiva
2 1,435,800

9 1 487,050 56 Kg. 48,997 Negativa
2 2,256,750

10 1 1,095,200 68 Kg. 24,311 Negative
. ? 562,500

1 1 1,769,625 52 Kg. 54,638 Negative
2 1,071,600

{(&2)= Lap cifrae absolutas de leucocitos repultan de multiplicar 1lp cantidad
de leucocitoe/ul de cada paquete que ee ve A trensfundir X eu peso(dsl
mirmo paquete},
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Tomando como referencia los cumdros 9,10,11 y 12 se velord L1}
tadfsticamente Bi oxiet{m diferencia significativa entre el mimero
de lewcocitos X Kg. de pesc transfundidos & los pacientes del gru-
po CONTROL comparade al mimero de leucocitos X Kg. de peco trans=-
fundidos a los pacientes del grupo EXPERIMENT.L, Se aplicd 1a prue
ba de diferencie de medias ¥ la ¥ de Student dando la Yltima un va
lor de =1.903. Con este doto se consultd la tebla de valores erfti
cos d¢ t ¥ se rechazf la Hipdtesis nule a un nivel de significan~
cia do p<005 La hipStesin alterano que se aceptd fué que el mi-
mero de leucocltoe X Eg. de peso transfundidoe a los pacientes del
grupo EXPERIMENTAL no son mds que el mimero de leucocitos X Kg. de
peso transfundidos s los pucientes del grupo CONTROL.

Por la prueba de Probabilidad Exacte de Fisher se valord si la
cantided de leucociton en cifrags abpolutns, contenide en el paquets
globular POBRE EN LKUCOCITOS, tuvo significmncie en la produccidn
de anticuerpos linfocitotéxicos en los pnoientes del grupo EXPERI-
MENTAL, Pars renligar este pruebe pe dividieron los pancivntes de
ente grupo en 2 pubgrupos: los transfundidos con menos de 3 millo=-
nes de leucocitos (pucienter 1,3,5,6,7,9,10 y 11} ¥ los que recibie
ron mds de 3 millones de leucocitos (pacientes 2,4 y B). Se obtuvo
una ps 0,05 lo que oignifica gue los paclentes del grupo EXPRRI-
MENTAL que pecibieron mds de 3 millones de leucocitoe produjuron
nda anticuerpos linfocitotdxicoz que los tronsfundidoe con mencs
de 3 millones de leucocitos,.

Bn el grupo CONTROL se reelizf el miemo tratamiento estad{nti
co ¥y la misma divisién en 2 oubgrupos, Se obtuvo una p>>0.10 a-
ceptandone le Hipdteois nuln de que no hubo diferencips en cunnto
a la produccién de anticusrpos linfocitotéxicor entre los 2 subgry
POS.

Pinelmente pe valord estadfsticamente por la prueba de Coefi-
clente de Correlmcidn de @ (fi) si exiet{m correlncidn positiva
entre las cifras absolutas de leucoocites ¢ransfundides a los paclen
tes ds cada uno de los 2 grupos, CONTROL y EXPENIMFNTAL, ¥ la reac-

cidn postranafusionnl. Bn ambow grupos no se encontrd correlacidn,
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COMENTARIOS

Antes de analizar los resultadoe del trabsjo, es importante -
indicar mlgunos factores que tienen influencia sobre el desarrollo
de aloinmuiniescién poetranafusién,

El sexo fué uno de loe fmectores que primero se investigs, y -
asf Snlmon y Schwartz (22} y Salmon (23) demostraron una produccidn
de alounticuerpos més fracuente en las mujeres que en los hombrea,
Aszédi y Stenszky (24) encontraron 1a misma diferencim, pero no sig
nificativa, entre los 2 sexon, Lov mipmos autores seilalan que las
perecnap con mds de 60 aflos, 8l ser transfundides, producen menos
alornticuerpas que las personap de menor edad,

Lo resultados del presente trabajo seifinlen que en el grupo -
CONTROL la cantidad de pacientes fué de 11 y de emtos, B eran muje
res ¥ 3} hoobres; por lo tanto no p;eden ser comparativos en cuanto
a quiensp produjeron aloanticuerpes ¥y quienes noj ein emburgo, se
puede observar en lnme curacterfsticas ganerules de este grupe ¥ en
el cundro 5 que de lows 1 pacientes hombres (pacientes 5,9,10) 2 no
tenfan aloanticuerpos antes de 1n transfusidn y tumpoco los desarra
1llaron deepuds de ser transfundidos; Unicemente el pacinnte 9 yn =
ten{a aloanticusrpos en 1s toma pre, los cunles persistieron, auna
que en menor intensidad, en la tome post. be las 8 mujeres eotudip
due en este grupo, 4 tenfan aloanticuerpos desde ln toma pre, ¥y de
ias 4 que no tenfan nloanticuerpos en lu tomn pre, 2 desrrollaron
aloanticuerpos en lo tomn pont; es decir, que de las B mijeres es-
tudipdas, un totel de 6 presentaron aloanticuerpos.

En el grupo EXPERIMENTAL fusron 5 mujeres y 6 hombres los es-
tudindos; en cuanto a los hombres, ninguno ienia aloanticuerpss -

tanto en la tomn pre como en la post en el estudio de linfocitoto-

xicidad, De laus 6 mujures, una solamente tenfa alcanticunrpos don-

tra leucocitos desde la toma pre, que persistieron peroc en muyor -

cantided en la toman posty de las 5 restantes, 2 llegaron a desarro

llar aloanticuerpos contra leucociton despuds de ser transfundidae
23



con un paquete globular POBRF BN LEUCOCITOS; es deeir, que de las
6 mjores estudindas un total de 3 presentaron aloanticuerpos con-
tra leucocitos,

En cuanto a la edad, los resultados de presente trabajo sefia
lan, ocomo se puede aprecisr en los cuadros 5 ¥ 6, que le edad pro
medio d¢ los 7 pacientes del grupo CONTROL que s{ tenfan aloanti-
cuerpos contra leucocitos ya sen en la toms pre como en la post -
fué de 45 aflos, y ln edad promedio de los 4 reatantes que nunca -
tuvieron aloanticuerpos contra leucocitos o plaquetas fud de 44,7
aflon,

En los pacientes del grupo EXPERIMENTAL le edad promedio de =
los 6 pacientes que sf tenfan alounticusrpos contra leucccitos o —
plaquotas ya sea en la toma pre como en la post fud de 47.1 ailos;
¥ 1le edad promedio de los 5 pacientes reatantes que nunca desarro-
1llaron alosnticuerpos en esty grupo fué de 60,6 aflon,

Por lo antericr sefinlamos que rmuestrows resultados, aunque en
menor centidad de pacientes, estdn de acuerdo a lo reportado por -
Aszédi y Stensgky de que el sexo no es fmotor determinante elgnifi
cativo en 1s produccidn de aloanticuerpos, y que deemics de lop =
60 aflos los pacientes transfundidos produocen menows alounticuerpos,

No hay acuerdo general en cuanto a la influcncin de la enfer-
medad como factor que contribuya a la produccidn de aloanticuerpos
contra leucocitos o plaquetas, Salmon ¥y Schwartz (22) encontraron
el mds mlto promedio de inmunizaeién en la reticulosie, enfermedad
de Hodgkin y cirrosis, Aezddl y Stensezky (?4) encontraron lao més
eltas frecuencias de produccidn de aloanticuerpos contra leucoci-
tos en pacientes que eufrfan pancitopenim, y contrarioc a los hallaz
gos de Salmon y Schwartz encontraron que los paciantes von enferme-
dad de Hodgkin desarrollaban aloanticuerpos contra leucocitos con
una {frecusncias mucho menor que en otras enfermedsdes., Otra oboere
vacidn importante de los miemoe sutores citados anteriormente (19,

21) o8 que no encontraron diferenciuns significativas entre las en-
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fermedades hematolégices y né hematolégicas en cuanto a producoién
de'alonntiouerpoa contra leucocitoe y plrquotas,

En el grupo CONTROL los diagnéoticos més frocuvntes ge los 11
pacisntes estudiados fueron: Linfoma linfocftice poce diferenciado:
2 casos =-pacientes 6 y 8- presentando solamente el paciante 6 ale
antiouerpoa tnnto en la tome pre como en la post. Carcinomn cervico
uterino: 2 casos -pacientes 2 y 3= presentendo el paciente 2 aloan
ticuerpos contra leucocitoe tanto en la toma pre como em lan post, y
el paciente 3 tnmbién present$ aloanticuerpos, pero dste solmmente
en le tomn post, Mielome miltiple: 2 cason =pacientes 10 y 1l- pra
sentando dnicemente el paciente 11 mlomnticuerpoe tento en la to-
ma pre como en lp post. En este mismo grupo CONTROL la cantidad ma
yor de aloanticuerpos contra leucocitos se obesrvé en la paciente 1
con reportes de 9 ++ de 10, dilucién 1:64 en 1e tomn pre y 9 ++ de
10, dilucidn 1:128 en le tome powt cuyo diegndstico era de Histio-
citoma fibropso moligno de partes blendes looalirade en pelvis, Nin
guno de los pecientes del grupe CONTHROL precentd alosnticuerpos -
contra plaquetar,

n ¢l grupo EXPEHIMENTAL lou disgndésticos de los 11 pacientes
fueron: Linfomn linfocftico poce diferencindo: 1 preiente -pacien—
te 1= gue prusentd alownticuerpoe tanto en e toma pre (10 + de 10,
dilucidn 1¢8) como en lp poet (L0 +/= de 10 dilucién 1:64). Mieloma
miltiples 7 cnpos -pacientes 2,3,4,7,8,9 y 11- presentando aloanti-
cuerpor contra leucocitos los paclentes 2 (10 ++4+ de 10, dilucidn
1:8 en 1a tomn post) ¥y 8 (5 ++ de 10, dilucidn 114 en le toma post).
Los pacienten 3 ¥y 4 desarrollaron alomnnticuerpos contra plaquetas
reportandoge de la siguiente manera: paciente 3, eloanticuerpos -
plaqueterios por el método de aglutinacidn: ++++ en le toma pre ¥
por el método de coneumo de complemento: +++4+ en la post. Paciente
4, aloanticuerpos plaquetarios por el método de consumo de comple-
mentot++ en le post. Los pacientes 7,9 y 11 no presentaron aloan-

ticuerpoa contran leucocitor ni contra plaquetas tanto en la toma -

25



pre como en la post, Linfoma tipo Hodgkin: 3 omsos -pacientes 5,6 y
10, De estos 3 pncientes el 5 y el 6 no desarrollaron aloanticuerpos
contra leucocitos ni contra plaquetus tanto en le toma pre como en
1n post, El paciente 10 presentd elomntitcuerpos contra plaguetas =
demostrables por el mdtodo de conmumo de comrlemento en la toma —-
post con un reporte de + { una ocruz de cuatro poeibles }; este mig
%o paciente 10 no presentd nloanticuerpos contra leucocitos tanto
en la toma pre como en la post,

De los resultados pefinlades anteriormente, no ee puede concluir
la influencia significativa de una u otrn enfermedad en la produc-~
oién de aloenticuerpos contra leucocitos o plaquetes, pero rf es =
importente seflalar lo mfs objetivo que fué el dato de que los 3 pa
cientus con dingndetico de linfoms tipo Hvdgkin no desarrollaron
nlosnticuerpos contra leucocitos, lo cusl estf de acuerde con lo ae
flalado por Aszddi y Stenazky.

También se¢ debe mofinlar que del totnl de 22 pacientes eetudin-
dos en ambow grupor, 19 ersn pscientte humetolégicos, de los cumlen
6 tuvieron mloanticuerpons contra leucocitos, 1 puciente presentd -
aloanticuerpos tanto contra leucocitos como contra plaquetas, 3 pa
cientes tuvieron aloanticuerpos dnicamente contra plequetap y 9 =
pecientes no presentaron alosnticuerpos contra leucocitoe ni contra
plaquetes; es decir, que de estos 19 pacienten hemntoldgicon el -
47,36 % no tenfn aloanticuerpoe tanto en la toma pre como en la =
post, el 31,5 £ prepentd aloenticuerpos Unicamente contra leuco-
citoe, el 5,2 % desorrollo aloanticuerpoe tonto contra leucocitos
como ¢ontra plaquetns y el 15,7 % presentd aloanticuerpos dnica-
mente cohtra plaquetas, De.estos miemos 19 pacientep hematoldgicoe
sl se considera s los que tenfmn aloanticuerpoe depsde la tomm pre
fueron golemente 7, de los cuales 5 (26.3 ¥) loe tenfsn contra len
cocitos y solamente 2 (10,5 %) contra plaquetes; es decir, que so=-
lamente 3 pacientes presentaron aloanticuerpos en la toma poatrans
fusidn y estos sloanticuerpos fueron en 2 pncientes contra plaque -
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tas y solamente en un paciente contra leucocitos, EBetos 3 casos =
se presentaron en el grupo EXPERIMENTAL.

Los pncientes no hematoldgicos fueron 3: 2 casoo de carcinonma
cervicouterino y un caso do histiooitomn fibroso maligno. Todos tu
vieron nlonnticuerpoé contra leucocitoms, 1 paciente tanto en 1lg =
tomn pre como en la poet y 2 pacientes Unicamente en le toma post.
Eptop 3 pacienten pe preeentaron en el grupo CONTROL,

BEn cuanto al efecto de la terapim que estd recibiendo el pae..
ciente en el momento de la transfusidn Aegddl y Stenszky (24} exa-
minaron cuel serfs el papel de¢ la cloroquina y observaron que -
probablemente inhibfe la fijacién del complejo ant{geno-anticuerpo
in vitro, paro no evitaba la produccidn de mloanticuerpos contra =
plaquetas o leucocitoa in vivo; es deocir, que las pruebas de labo-
ratorio para detectar estos eloanticuerpoe eran falesamente negati-
vase Los pacienter estudiandos en el presente trabajo recibfan di-
verson tratamientos seflaladeos en las caracter{sticas generales de
cada uno de los 2 grupos, y consistian principalmento en quimiote
rapiaf‘ﬂo fuéd el obJetivo de este trabajo examinar ¢l efecto de la
ternpia sobre ls produccidn de alomnticuerpos, pero sf se debe se-
flalny que la quimioterapis, al tenmer como principel accidn abatir
ia reproduccidn celuler, afecta la respuestn inmune, ¥ de lop 22 -
paciuntes estudiados, 14 (63.6 %) sstaban bajo quimioterapis, .

I41ly F. y aszddi (15) investigaron el papel del ritmo de las
transfusiones pobra la nloinmupizacién. Las transfuesiones pdminia-
tradin en un intervalo de algunee semanagfueron menos eficientes -
que el miemo nimero de transfusiones administradas en un aflo, para
le produccién de alomnticuerpos; sin embsrgo, prolongendo el perfo
do de transfusiones a verios aflos, la frecuencin de sloilpmunizacidén
dieminufa, indicrndo que cierto perfodo de tiempo entre las tranefy
piones es necesario parn la aloinmnizacidn, pero intervelos wmay
largos la abaten.

En el presente trabajo se apuntuban los dfas de diferencim en
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tre la primers transfusidén o embararo y el momento en que se les =
realirabe el estudio de aloanticuerpes (ver ocundros 2 y 4), Asf,a
manera de ejemplo, en la paciente mimero 1 del grupo CONTROL se ob
gerva que recibid 14 trensfusiones previms de paquete globular sin
degleucacitar, la primera el lerc de Abril del 81 y le fltima ( mo
mento en que se reelizd el estudio de agloanticuerpos) el 14 de Qc-
tubre del B8l; es decir, que hubo uns diferencie de 195 dfas entre
la primera tranefusién y el momento del estudio de amloanticuerpos,
Esta misma paclente, como se observa en sl cundro 5, presentd nlo-
anticuerpoggontra leucocitos desde la tome pre-transfusién con un
reporte de 9 ++ de 10 dilucidn 1:64 , los cuales persistieron a =
mayer dilucién en la toma post, ¥ no presentd alounticuerpos aon=-
tra plaquetes,

Para valorar si exintfa correlacidn entre el ndmero de dfas -
transcurridos desde la primera tranefusién o emberuzo y los reoul-
tados de linfoeitotoxieidad se reslizaron pruebas de correlacidn -
de Spearman a loo 2 grupos CONTROL y E{PERIMENTAL. Loa resultados
fuorons en el grupo CONTROL si existid correlacidn, rechazandose -
la hipétesis nule a un nivel de significancia de pm 0,10 ¥ en el =
grupo EXPERINENTAL no se observd correlacidn puss la p3 0,20

La hemoterapia ha cambipdo bdsicamente en los Ultimos 20 aflos;
aof, 1la adminigtracidn de productos gangufneua, espvcialmente pla-
quotas ¥y suspencidn de leucocitos, ha llegado a eer mds y mis co-
mun y le administracidn de las diferentes proteinas plasmdticas -
por separado ha ganado ¢ampos bien definidos de indicaocidn. Por -
estn razén el agrupamiento para evalumcidn eatadfstica ha sido di-
ficil, debido a que muchos pacientes han recibidc mds de un tipo de
producto sangufneo, También este es el caso del presente trabajo, ¥
asl se puede observar en el cumdro 2 que los 11 pacientes del grupo
CONTRCL a pesar de tenoer como €l mayor estfmulo antigénico el pa-
quete globular (7 pacientes), los pacientes 5 y 7 recibieron ade-
nés de dichos prquetes unidades plaquetarias, el paciente 9 reci-

28



ESTA TESS WO OF9E

bié Unicmmente sangre tatel, y la pac!s*hHRG nEiInLhmo iat}.muiun
antigénico solemente el embarazo con 4 gestas.

Bn el grupo EXPERIMENTAL { ver cuadro 4) se observd que 7 de
los 11 pecientes habfan tenido como est{mulo antigénico previo ¥ni
cumente paquete globular, los pacientes 1 y 6 recibieron sdemds de
paquete globular unidades plaqueterins, ¥y las pucientes T y 8 tue
vieron como estfmulo antigénico el embarazo,

Para valorar estadfsticamente oi existia correlacidn signifi-
cutiva en cada grupo entre el nimero de transfusiones previas y la
presencin de nlosnticuerpos contra leucocitos se realisd la prueba
de correlacifn de rangos de Spearmen Y se encontrd vara ambos gru
por una p> 0.20; ec decir, que no se encontrd correlacién estadis
ticamente significutiva en cede grupo de 11 pecientes. También ee
correlncionaron entre si mmbos grupos CONTROL ¥y RXPERIMENTAL median
te 1a prueba de probebilided exacte de Pisher para invesiiger si -
exiotin diferencis estndfsticamcnte significativa en cuanto m ou -
produccién de nlounticuerpows contru leucociton y se obtuvo una -.
pa 0,37 por 1o que se aceptd 1ln hipétesin muln de que no exiote -
diferencia entre ambos gripos en cuanto ¢ st produccién de alosn-
ticuerpou contran leucociton,

Ademds de 1o seiinlado en la bibliograf{m que se pudiese cumpa
rar con nuestros regultndop, se valoré estadfsticamente st pudie-
sen exiptir correlaciones o diferencines eignificativas en algunaes
caracteristices ya seficlades en los resultados, pero que se Qomensd
tan a continuacién,

Cuando se analizd pi exist{a un efecto estad{sticamente oigni
ficativo en la produccidn de aloanticuerpos contra leucocitos al -
transfundir un paquete globular SIN desleucocitor a loe pucientes
del grupe CONTIOL, y transfundir un paquete globular PODRE EN LEU-
COCITOS m lovo pacientes del grupo EXFERIMENTAL, ase obtuvieron re-
sultados de p= 0,14 en el primer caso ¥ p= 0,09 en el regundo, por
lo que no se pudo rechezar la hipétesis nula al menos en eptop 2 =
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grupos de pacientes estudiados,

Cuando se valord ol el hecho de trensfundir paquetes glotula-
rep SIN desleucocitar o POBRE EN LEUCOCITOS tendrfa un efecto so-
bre la Hb y/0 Ht de loa pacientes se obtuvieron resultados que eb-
ténde acuerdo con lo reportado en la bidliograffe (10), de que el
asumento sf es significativo, asunque en nuestros resultados se ob-
servé que epto sumento fué eignificative para la Hb en e)l grupo =
CONTROL y pars el Ht en el grupo EXPERIFENTAL,

También obtuvimes rerultados con une pignificencias de pgL0,05
nl valorar ei remlmente exiet{n diferencim eptadistica entrs el ng
mero de leucocitos X Eg.. de peso transfundidos a los pacismtes del
grupo CONTROL comparado el nimero de leucociton X Kg. de peso trang
fundidos a los pacientes del grupo EXPERIMENTAL.

Este Ultimo recultado fué omy importsnte para nuestro trabajo,
ya que uno de los objetivos fué vrlorar ei ¢l método emplemdo en el
Banco Central de Sangre para desleucocitar a los paquetes gloumla-
res realmente lep quitaba leucocitos en forme significetiva compa.
rado a los paguetes glaobulares sin depleucocitar,

Finelmenty un resultndo importante gque obtuvimos fud que loa
pacientes del grupo EXPERINENTAL que recibieron mds de 3 millones
de leucooitos en cifras absolutus (pucientes 2,4 y 8) produjeren -
mds aloanticuerpos que loe paciehites transfundides c¢on menos de 3
millones de leucociton en cifrue absclutee con una p= 0,05; es de
eir, que lop pacientes transfundidos con un paguete globular pobre
en leucocitos que tengn menos de 3 millones de leucociton en cifran
absolutas tienen menos probabilidad de producir aloanticuerpos con
tra leucocitoe que los que raciben méde de 3 millonesn en el 95 € de
los cansos, de acuerdo a los resultadoe obtenidos en el presente =
trabajo. En el cuadro 12 ee obeerva que los pacientes 2,4 y 8, -
transfundidos con mée de 3 millones de leucocitos (cifras absolu
tea) eon los que también se transfundieron con la mayor cantidad de
leucocitos X Kg. de pesos
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Se debe sefialar que los resultados del presente trabajo son

preliminaren sl estudio planeado con pacienteo SIN antecedentes =

trasfusionales y¥/0 de embarazo, Betudiendo pacientes CON anteceden

tes

tranefusionales, ol nimero que pudo entrar al protocole fud ¥~

nicapente 22 en un lappo de 4 meses.

Afn lo conpiderado snterlormente se obtuviercn las siguientes

CONCLUSIONES,

1=

Riw

3!"

4-"

Sem

Al comparar ¢l efecto de lap transfusiones en ambor grupos CON-

"TROL y EXPERIMENTAL, en lo que e lp produccidn de aloanticuer-

poo contra leucocitos se reflere, no hube diferencis estadisti
onpente oignificative.

Bn ¢) grupo de pacientes CONTROL se obmervé que tenfan menos -
frocuentemente aloenticuerpos contre leucocitos cumido el antg
cedente de trunsfusién previa tenfa mayor asntiguedsnd con una
p= 0410

No se observd diferoncia signifioative entre los 2 grupos CON-
TROL y BXPERIMENTAL en cuanto e produceidn de aloanticuerpos -
contra leucocitos.

En ambos grupos CONTROL y EXPERIMENTAL se obeervd sumento eetn
dfeticamente significative de Hb o Ht después de la trasfusidn,

La cantidnd de leucocitos X Kg. de peso tranafundida a los pa-
cientes del grupo CONTROL fué mayor que le cantided de leucoci
tos X Kg. de peso transfundida a los pacientes del grupo EXPE~
RIMENTAL con unn significancia de p£ 0,05
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6s= En el grupo EXPFRIMENTAL ls probabilided de desarrellar aloan-
ticuerpos contra leucocitos después de una transfusién en esta
df{sticamente pignificativa con une p= 0.05 cuendo le centidad
de leucociton en cifras abeolutas en el/los paquetes globuleres
tranefundidoe excede de 3 millones,

Te= Los pacientes del grupo CONTROL no desarrollaron aloenticuerpos

contre plaquetes,

8+~ De Y08 11 paciwntes estudiamdow en el grupo EXPERIMENTAL, el =

36.3 % presentaron aloenticuerpos contra plaquetas,

9,~ La técnice emplenda en este trabajo es cmupaz de eliminar el
56,42 % de los leucocitos del paquete globulsr,
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