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INTRODUCCION 

Laa reacoionea debidaa a loa anticuerpos antileucocitos fue­

ron mencionadas por Goudsmit y YBll Loghem en 1953 dando eoporte a 

esta hipdtesi• mediante la obserYacidn de que un paciente con le!!; 

cooglutininna toleraba mejor la sangre pobre en leucocitos que la 

eansre total (l), Posteriormente diferentes estudios demostraron 

el papel de loo anticuerpos antileucocitoa como productores de -­

reaccionen postranefueionalee indeseables y se lleg6 a la conclu­

oi6n de que pera transfundir sangre pobre en leucocitos a pncien-­

tee cuyo suero contiene estos n.nticuerpoe, se deber1a extraer CUB! 

do menos el 90jC de loa leucocitoo (2, 3), Lo• diferentes métodoa­

que se han creado desde entonces pura preparar sangre pobre en le!! 

oooitoo son loe sig1 Cb.aplin y col, (4) seaalan 31 Bl primero era 

ua aspirado de loe gl6bulos rojoc del fondo de la bolea dejando el 

90jC de loo leucocitoo fuera a UJl cooto del 2o:' de los eritrocitos. 

Bl segundo m&todo consiat!n en lR aapiracidn de la capa de gl6bu-­

loo blancos de ln sangre centr~gada (buffy cent) el cual fu& me­

nos efeotiYo, El tercer m&todo t'ué sedimentar loa gl6buloa rojoo­

usando dextrlln de alto peeo molecular, 

Otros autoreo como Borner (5) ouotituyeron ol dextrlln por el­

almid6n hidroxietilo pues el dextri!A tiene el riesgo de reaccione• 

ol&rgicao (6, 7), Finalmente Dieponhorst (6, 9) en 1972 seilal6 el 

a&todo de filtrar la sangre a traYéa de un filtro de algod6n en el 

que obtenía la extracci6a del 96~ de loo leuoocitoa 1 el 90-95~ de 

plaquetas del paquete globular de rojeo, 

Bl objetiyo del preeente trabajo fué realizar la yaloraci6n -

clínica del reoultado de transfundir paquetes globulnres pobres en 

leucocitos obtenidos en el Banco Central de Sangre ml a ••• N, del -

1 ••• s.s. 
Los paciente• de loa diferentes hospitalee del I.M.s.s. y los 

que acudes al Banco Central de Sangre del C ••• N. requieren, debido 

a aue entermedRdee, diTersoo componentes ee.ngu!neoe como paquete -
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globular deeleucocitado o lBYado, plasma rico en plaquetas, criopre 

oipitados, etc. 

Al solicitar determinada !racci6n de la sangre se pretende ~ 

que eetl lo menos contaminada con los otros componentes y para es­

te motiTO se han creado diferentes t&cnicas de fraccionamiento, 

una de lae cuales, practicada en el Banco Central de S11Dgre, se 

eTalu6 en este trabajo bajo la eiguiente hip6teais: Si loa pacie! 

tee son transfundidos con sangre a ln cual se le ha retirado una -

proporcidn substancial de leucocitos, las probabilidades de eenei­

bilizaci6n y reacción contra loa l•ucocitoa se Terán abatidae. 

MATERIAL Y METQDO, 

Del lero, da Octubre de 1960 al 30 de Enero de 1961 se estud.!,a 

ron 22 pacientes con antecedentes tranefusionalee y/o de embarazo, 

perteneciente• todos al Hoapital de Oncología del C,M.N. del I.M.­

s.s., io¡¡reeados en los serTicios de Hemntología (19 pacientes), -

Ginecología (2) y Tumores mixtos (1), y fueron d1Tididoe en 2 gru­

pos: El ler. grupo, que se denomin6 grupo CONTROL y que eatuTo 

constituido por 11 pacientes, recibi6 trnnefilsicnes de paquete gl~ 

bular-ª!!!, desleucocitar¡ el 2o. grupo, llamado grupo EXPER!Mr~TAL, 

también de 11 pacientes, rué transl\lndido con el paquete globular­

POBRE EN LF.UCocr·ros obtenido en el Banco Central de Sangre, objeto 

de Yaloraci6a. 

Loe 2 grupoe de pacientee ae formaron al azar en el momento -

de recibir la solicitud m'dica de tranefuai6n de l o m&e pnquetea­

globulnres en el Banco de Sangre del Hoapital de Oncología. 

De cada paciente ee obtuyieron 2 mueetrae de sangre. La pri­

mera ant~s de ln trane!usi6n o ~y la 2a. mueetra despu'• de 2 -

eemanas de ser transfundido o .!!Q1!! (10). 

La cantidad de eangrs que ee tom6 a cada paciente ful de 10 -

ml., por cada vez que se le inTeetig6 anticuerpos antileucooiton y 

antiplaquetas, Hb y Ht. La sangre tomada se repartía de la eigui!n 

te manera: 2.5 ml de sangre destibrinada en un recipiente con per -. 
laa de Tidrio para la obtenci6n de leucocitos (autotestigo) del~ 
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eotudio de linfocitotoxicidad, 5 ml. de sangre eiR anticoagulante­

( suero ) para la deteccidn de anticuerpos antileucocitoo 7 anti-­

plaqueta• 7 2,5 ml, de ellllgl'e con antiooagulante BDTA para la dO•! 

ficac14n de Hb, 7 Ht, 

Para el estudio de anticuerpos antileucocitoe ea utilizd la -

prueba de Linfocitotoxicidad (L~), que tu~ primero aplicada por -

Waltord 7 col. (ll) en 1964 para estudiar ant!genoa leucocitarioe 

humanos, Posteriormente otros investigadores como Teraeaki 1 MaCl!. 

load (12) Bo7le 7 Chow (13) en 19691 7 BruniJlg 7 col, ea 1973 (14) 

continuaron aplicE1ndo eota pnteba parA eatudi11r tmtiouerpoa anti-­

leucocitos 7 actualmente ee la prueba mtle ampliamontu Utilizada ~ 

re esto• fines (15), 

El principio de ln pn>eba de lintocitotoxicidad (LTT) es el -

eiguient•: lin!ooi toe en suopcneidn ( obtonidoe de donedor·ev oonoe) 

son dnl!ndoe por l• accidn combiIU1dn de nnticuerpos citotdxicoe 7 -

complemento; le membruno celular ae vuelYe permeable pnrn diYt>:l'flOB 

colorantes ( entre otrAe BUbntPJtciee ) que no pueden penetrar la -

c4lulfl intectni eo decir, lott linfocitoE1 obtenidoa do donndoref4 ª.! 

noe eon incubadon en el oucro del pacit•11t<• (anticuerpo) n dilucio­

neo progreeiYaa, con complemento y pooter1ornu·ntu se agrr.gn un co­

lorante (a•ul trypnn o eoeina); •i loe linfocl. t.oa llcyon u:1 nnt:Cs,t 

no que co1·renpondo al anticuerpo, entonces ee fija complemento, la 

membrana celular ~e dniia y el colorante entre n la cdlula y la ti­

fte (10, 15). 

Lae c&lulee tefiidne se obeeryu.n bojo el microscopio de luz a 

un aumento de 150 x. Se rcvi•an 100 o 200 leucocitos 7 ae anota el 

mlmero de c&lulF.e teñidaa. 

La puntuacidn que ee le da a las reaccione8 es por cruces, 1 

con 100 c&lulAfl contndne quedu de l& siguiente manera ' (15) 
Cllulae teñid•• Puntunc16n 

0-10 
11-20 +/-
21-30 + 
31-50 ++ 
51-60 •++ 
61-100 ++++ 
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Para estudiar loe aloanticuerpoe plaquetarioa ee emplearon 2 

tlcnicao1 aglutinaci6n y fijación de complemento. 

La aglutinaoi6n tul la primera tlcnica utilizada (10), Loor!!_ 

oultadoo pueden ser dificilee de interpretar en esta tlcnica por -

la.tendencia de loa plnquetao de formar acdmuloa en forma eepontd­
a b a b 

nea, pero muchos an~Ígenoa plaquetarioo (lw , Zw , Ko , Ko ) tue-

ron priaero reconocidos por prueba• de aglutinaci6n plaquetaria, 

De acuerdo a S"rejgaard (16) la aglutinaci6n, usando el mltodo 

de van der Weerdt,(17) eo la mejor prueba paro det•ctur Antígenoo 

eepec!ficos de lan plaquetas, mientrno que ln fijaci6n de comple­

mento es mucho más satisfactoria pera determinar ont!gcnoa HLA se 
bre lea plaquetas, Por otro lodo algUno• antígenos eopecíficoa ~ 

plaquetnrios fijan complemcnto(PlA1 ) 1 entonces la pruebo de fil! 

ci6n de complemento (18) par•ce oer m&s eeneible. 

Loo dotoa que se tOllRJ'OD de cudn pncit•nte fueron loe sig, 1 -

nombre, sexo, edad, o&dulR, ndmero de clínica y delogocidn, Hospi­

tal, Servicio, nLlmero de cnmn, dingn6etico, transfueioneo previae­

anotendo tanto el ndmero como la fecha de lR primern tra.nefueidn, 

y en caso de embarazo lp fecha del primero, peso, motivo de la -­

tranef\leidn, hemoglobina y hematocrito pre y poet, fecha de obten­

aidn de le sangre en el Banco Central y techa en que se le trnna-­

fundi6 al pncieute el paquete globular, grupo sanguíneo y !Retor -

Rh, ndmero de paqueteo globularuo transfundidos, tratamiento medi­

camentoso, rencc16n poetranefUeional ei la hubo, y techne de las -

tomne de eangro al pnciu11te para loe estudios de linfocitotoxicidad, 

aglutinnci6n y fqaci6n de complemento ( pre y post ) , 

loe dntoe que ve apuntaron de cadn paquete globular tranetund! 

do fueron1 loe de natina de toda bolea donnde en el Banco Central -

de Zannre del C.M.tl. del I .M.:J.s, y loe nccetarioe pnrn la vc.lora­

c16n del presente traba~o como oon: tiempo T m.lmcro de revolucio-­

nes que se le di6 a lo centrífuga, tipo de bolsa utilizada (triple 

o cu&druple), ndmero de leucocitos X ul (micrclitro) y peso de la­

aangre total, ndmerc de leucocitoa X ul 1 peso del buf!y coat (c..,.. 
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pa de glóbuloe blancoe), nilmero de leucocito• X ul y peeo del paqu!_ 

te deeleucocitedo; finalmente, si ee tranefUnd!a paquete globular -

sin desleucocitar solo se apuntaban los leucocitos X ul 1 el peso­

de la sangre total y del paquute globular ( ein deeleucocitar ), 

A continuación ee describen lee OARAOTRRISTIOAS GENERALES del 

grupo de paciente• que flleron transfUndidos con paquetu globulor -

.!!!!!. desleucocitar ( grupo CONTROL ),(Vsaee tambien loe cuadroe l y 2), 

Ntlmero de pacientes: 11 

]!!2: Femenino 8 l!a eculino 3 

~· En loe paci•ntes femeninos la edad menor fil& de 23 añoe y la 

mayor de 72 af!os. 

En loa paci~nteo musculinos la edad menor fu' de 21 ailoo y 

la mn1or de 79 alloe, 

Hospital• Todos los pacientes fUeron del Hoepitsl de Onoologle, 

Se%"Vioio1 Hemntolog!a (8) Ginecología (2) Tumores mixtos (l), 

Diae6stiooe1 

Hietiocitom• fibroeo lllllligno de pnrtee blondae localizado en 
pelvie1 l caeo ( paciente l ), 
Carcinomn cervicouterinos 2 ce.eoe ( pnci11ntee 2 y 3 ). 
Linfoms biutioc!tico difUeo (g&etrico) 1 l caeo (peci•mte 4). 
Linfoma linfobldetico: l cneo ( paci•nto 5 ), 
Linfomn linfoc!tico poco diferenciado: 2 cosos (pocientue 6 y 8), 
Leucemia mielomonoc!ticl\ aguda• l caso (paciente 'I), 
IUelomn mdltiple1 2 cacos (pacittntes 10 y 11), 
Leucemia linfobldetioa aguda: l caeo (paciente 9). 

Motivo por el cual se tranofllndi6 al paciente: 

Anemia y quimioterapia: 5 caeos (puci.,ntee 4,6,7,8,ll), 
Anemia y rndioternpia1 2 cneoe ( pacientes 2 'J 3 ), 
Anemias 2 caeoe (pnchntee l y 10), 
QU.imioternpia1 l cneo (paciente 5), 
Sengrado activos l ceeo (paci•nte 9). 

Tratamiento que rocib{nn los pacientes pRrR l~ fecha en que fueron 
tranttfu.ndidoa: 

Qll.imioterapiR,antibi6ticoe y nutrición par•nteral13 cn•o• (l,4,8), 
QU.imioterapia y radioterapias l o•eo (paciente 5), 
QUiaioterepia1 3 casoe (peci•ntes 6,7,ll), 
Hadioturepia1 2 caeos (pacientee 2 7 3), 
Analg&eicoes 2 caeos (paoientee 9 7 10), 

5 



CUADRO 1 .- Hdmero de gestee, parea 7 abortos de lRB pacientes del 
gnipo CONTROL. 

Paciente 
l 
2 
3 
4 
6 
7 
8 
ll 

Ge e ta e 
II 
V 
VIII 
VIII 
IV 
V 
III 
VI 

Para e 
JI 
V 
VIII 
VIII 
III 
V 
II 
V 

Abortoe 
o 
o 
o 
o 
I 
o 
I 
I 

CUADRO 2 .- lfllaero de tranetuaionee previas, tipo de tranaf\leiones 
previas 7 diferencia en d!ae entre lR primera 1 la dl­
tima tre.netuei6n en loe paoientee del grupo CONTROL. 

I de tranat. tipo de transt. 
Paciente •praYia previa Pecha lera. Pechil dltima Diferencia, 

l 
2 
3 
4 

' 
6 
7 

8 
9 
10 
ll 

l4 
2 
4 
3 
9 

01IY P1III 
159 

lO 
2 
2 
2 

a.p,o. Abril 1 81 Octubre 14 81 195 dlae 
P.a. Agoato 15 81 Octubre 14 81 60 d!fta 
p,a. Agosto 16 81 Octubre 14 81 59 d!ne 
p,a. Octubre 2 81 Octubre 26 81 24 d!11e 
P.G.-2 Marr:o 26 81 Octubre 16 81 200 d!aa 

A:AU,P.-7 Karzo 1 81 Octubre 16 81 226 d!ne 
Atla:&lEmbnrazo ler embarazo on 1956 Octubre 15 81 9360 días 

p,a,-46 Octubre 6 80 Oc1.ubr11 29 81 386 dÍRB 
U,P.-113 Octubre 9 80 Octubre 10 81 366 d!ne 
P.a. Abril l 81 octubre 27 81 207 d!ae 

U:MS,!. Octubre 21 81 Novieabre 2 81 l:? dlae 
P.G. lfoviembre l 81 Dio, l 81 JO d{aa 
p,I}, Noviombre 15 61 Dio. 1 81 15 dlne 

!:•Paquete e;lob:.llRr, 
!!:.Unidad Plaquetarie. 

&a:a:•Se toma como !eclu\ da ln primera trana!us16n ln fecha de 8\l primer embarazo, 
U.U.•Sane;re total. 

laneJo en el banco qentra.l de Sanere de loo paquetee globulares SIN 
deeleucooitP.r tra.ne!undidoe a loe 
paoientffs del grupo CONTROL, 

CUw1do ee empleaba bolea cuddruple1 
(lera centritugaci6n) 8 minutos 1,500 rpm.• 425 I• 
(2a centrif'Ugac16n) 20 ainutoo 5,000 rpmm 1813 g. 

Cuando ae empleaba bolea triple1 
(llnica centrif'ugacidn) 20 minutos 5,000 rpm• 1,813 g, 

La techa de obt"ncidn del pRquete globulnr SIN desleucocitar en el Banco 
Central de Sansre, y ln techa en que se tra.nsf'undi6 a loe pacientes d•l 
srupo CONTROL ful la misma 
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CARACTERISTICAS GERERAL!!S del grupo de pacientes que fl.leron tran.! 

fundidos con paquete globular POBRE EN LBUCOCITQS,(grupo EXPERil!E!.! 

TAL),(Veaae tBJ11bi&n los cuadroo 3 y 4), 

Ndmero de pacientee1 11 

Pemenino 5 llaeculino 6 

~· En lne paoi•ntes femenina• ln edad menor fU& de 52 ai'loo y 
la mayor de 70 affoo. 
En loa pacientes masculinos la edad msnor !U& de 26 e1los y 
la mayor de 64 alloo, 

Hoopital1 Todos loe pacientee fueron del Hoapitnl de Oncología, 

Servicios Todoo loe pacient•e fueron del eervicio de Hematolog!a. 

Di!!l!lldeticoet 

Linfoma linfoc!tico poco diferencindot l caeo (paciento l), 
lieloma 11\iltiplei 7 casos (p~cient•a 2,3,4,7,6,9,ll), 
Linfomn tipo Hodgkin1 3 caeoo (pacientes 5,6,10), 

Wotivo por el cual oe transfundid al pacientes 

Anemia y quirniotorapint 3 caeos (pacientes l,5,7), 
Anemia, quimioterapia y rudioternpin1 2 caeos (pacientes 6 y 9), 
Quimioterapia: 2 casos (pacient•• 2 y 3 ), 
An•mia1 4 oasoe ( paciAnt•e 4,6,10,ll), 

Trate.mi~nto quo r~aibíe.n loa paciAnt~e para lA fecha en que fueron 
transfundido a. 

Quimioterapia y nutrici6n parenteral1 l oaeo (paciente 1), 
Quimioterapia y antibi6ticou: l caso (paciente 2), 
Quimioterapia y radioterapia1 2 oaeoe (pacientes 3 y 6), 
Quimioternp1a,nntibidticoe y nutricidn par•nteral1 1 caso (5), 
Quimioterapia, radioterapia y untibidticoa: l caso (paciente 9). 
Quimioterapias l caso (paciente 7), 
Analg&eiooa: l caoo (paciente 6), 
Sin trnt1JJ1iento1 3 caeos (paci•ntee 4,lO,ll), 

CUADRO 3 ,- Ndmero de gestas, paras y abortos de l"s pacientes del 
grupo EXPERIMP.NTAL, 

Paciente Gestas Pe.roe Abortos 
l "UII V VIII (todos provocados) 
.2 VIII VIII o 
5 V V o 
7 VI V I 
6 II II o 
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CUADRO 4 .- N\lmero de tranefusionea previRs, tipo de tranafuaionea 
previas 7 diterenoia en días entre la primera 1 la dl­
tiaa tranafuai&n en loe paoientee del grupo E.(PlmIMEfflilu 

, de 
Paciente 

tranat. 
revia 

tipo de tranat. 
revia Pecha lera Pecbn dltima Diferencia 

l 

2 
3 
4 
5 
6 

7 
8 
9 
10 

· 11 

12 

2 
2 
2 
8 
6 

& P.0.-7 
1:1: U .P.-5 

p.o. 
P.a. 
p.o. 
p.a. 
p.0.-2 
U.P.-4 

a1VI P1Y Atl &.t:a:l:llbarazo 
01II P1II .AIO Bmbarazo 

4 p,a.. 
2 P.G, 
2 p.o. 

Agosto 21 81 Agosto 2 81 7 d as 
.Agosto 21 81 Agoato 28 81 7 d{ae 
sept. 10 81 Sept. 18 81 8 d!aa 
sept. 8 81 Octubrti JO 81 52 díaa 
Sept. 24 81 Octubre JO 81 36 d{as 
Stpt. 1 81 Sept. 25 81 24 d{aa 
Rov. 15 80 Octubre 2 81 317 d!aa 
Rov. 18 80 octubre 2 81 Jl4 d{Ra 

lar embarazo en 1950 Octubre 5 81 11,600 d!aa 
ler embarazo en 1948 Octubre 10 81 1~,045 díae 

.Agooto 1 81 Octubre 10 81 67 d!ae 
Marzo 10 81 Octubre 9 81 209 d!ae 
Octubre 28 81 Noviembre 13 81 16 d!aa 

&-Paquete globular, 
a.t-Oni4a4 plaqueta.ria, 

UA•Se toaa oomo techa de la primer~ tranefuaidn la fecha de au primE>r embarazo. 

Manejo en el Banco central de Sangre de loe paquetea globl.ll.Rrea POBRES 
hll LEUCOCITOS tranat\lndidoa a loo 
pacientes del grupo E.uiEHJMENTAL. 

Cunndo se empleaba bolea cu&druple1 
(lera centrifugaci&n) 8 minutos 1,500 rp .. 425 B• 
(2a centrifugacidn) 20 ainutou 5,ooo rpa• 1,813 B• 

Cuando se empleaba boleo triples 
(dnioo centrigugnci&n) 20 minutoe 5,000 rpm• 1,813 g, 

Dealeuoooitscidn1 
!:D. la bolea cu&druple deepule de la 2a centrifUgnoi&o 1 en 
la triple deapu&e de la dnioa centrifugnci&n, ee extraía por 
invereidn del paquete globulnr una centida4 vnrinble de ean­
gre en ln que ee encontraban loe leucocitos o butt1 coat, 

En loe paciente& del grupo experimental 2,J,4,5,7,8,10 1 11 la -
techa en que se obtuvo el paquete globular POBfm RR LEUCOCITOS en el 
Bnnco Central de~• tul la misma en que ae lP.a tranaf\lndi~r pero 
en loa pacientes 1,6 1 9 hubo 1-;:¡-;'°7 días de diferencia reepectiva­
•ente entre la fecha en que se obtuvo el paquete globular pobre en -
leucocito• y la fecha en que se lee tranof\lndid, 
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RESULTADOS 

En el grupo CONTROL• 

6 pacientes fUeron tranefundiilo• con 10 pnquetl'L• clobul•r•a SIN 

deeleucocitar obtenidos en bolsa cuitdruple; de loo 6 pacit•ntl'~, 4 

se transfundieron c~da uno con ~ poquetev globularHa y 2 fueron -

tranefundidoe cada uno con un paquete globulAr, 

Loe 5 pe.ciP.nt~s restnntee tuel'on tra.nefundiflo~ con 6 paquetue glo­

bulares SIN deoleucocitar obtenido• en bolso tripl•; de loo 5 pa­

oientes, l ee transf\mdi6 con 2 paquetvo ¡:lobul•r•o y 4 fueron -

tranef\lndidoe c~dn uno con un paquete globular. a 
11 gn¡po onnsu!neo y Pnctor Rh de loo ll peoienteo del grupo 

CONTROL fu&1 

O Rh Poeitivoi::i 5 paoientuF. 
A Rh Positivo• 5 pncientee, 
B Rh Poeitivoa l paciente, 

En •l grupo EXPJ;J!llr:!~l'rALI 

10 pnci«ntee fueron trimnfunrlidoe con 20 pnquvteo globulor•o rOBRF.S 

en lf·Ucncitoo obtt>nidoe en bolea cud:druple, rt"cibiendo coda uno 2 -

paquetee globulares. 

La paoiente restante fU& tranofundidn con un paquete globular POBRB 

en leucocitos obtenido en bolsa triple, && 
El srupo sane;u!neo y Factor Rh de loa ll pact-nteo del grupo 

RXPBIHM!.?lTAL fu& 1 

O Rh Pooitivoa B pacientes, 
A Rh Positivoa l paciente, 
B Rh Positivo• l paciente, 
O Rh Negativo• l paciente, 

&• Loe pacientes eran trenefundidoe con uno o dos paquetee globul! 
roe de acusrdo a le eolicitud de tranefue16n, 

&&a Se utilizaba bolsa triple o cuádruple de acuerdo a la existen­
cia de una u otra en el Banco Central de Sangre del O,M,N del 
1.1.s.s, 
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CUADRO 5 ·- fteoultado del estudio de Linfocitotoxicidnd 7 ~-
cuerpea plaguetarioe en loa pncientee del grupo CONTROL. 

Aloanttcuerpoe plaquetarioe 

1 
Linfocitotoxioidad Ploquetaa r 

1 ¡ Plaquetaa Consumo 
d fi Toma Ta .. l de Auto 
ft Pre Po et Aglutinaoidn Complemento testigo 

1 23 p 9++del0 9 ++ de 10 Keg, Neg, Neg, 
1164 11128 

2 39 p lfeg, 4 +/- de 10 Reg, Neg, Meg. 

J 42 r "''· 4 •/- dt 10 Neg, Heg, Neg. 

4 72 ' 4 +/- de 10 4+d.elo Neg, Heg. Neg, 

' 21 • Htg, fftg, Heg, Heg, Heg, 

6 51 r l +/- do 10 1 +/- do 10 Meg, Neg, Neg, 

7 32 , Heg, Neg, Keg, Neg. Heg, 

8 47 p N•s. lfeg, Heg, Neg, Me4, 

9 21 • 6 ++ de 10 
118 

5 +/-do 10 
112 

Jteg, Neg, Neg, 

10 79. Neg, Ne¡, Heg, Heg, Mes, 

11 67' 2 +/- do 10 2 +/- do lo Neg, Neg, Meg, 
112 112 
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Loe reeultadoe que saltan a la vista al observar el cuadro 5 

aon loe eiguiente11 de loa ll pacientes CONTROL, 5 (pacientes l,4, 

6,9 y ll) ya presentaban BJ1ticuerpoe linfocitot6xicoa desde la to­

lla pre 1 6 (pacientes 2,3,5,7,6 7 10) no presentaron oetoe anti-~ 

cuerpos lilú'ccitot6xicoe, De loe 5 pacientes quo eí loe tenfon en 

la toma pre , el l y el 4 no solamente loe volvieron a presentar -

en la toma post sino que nuaentaron eu dilucidn (de 1164 a 1:128 

el paciente l y de 4 +/- de 10 a 4 + de 10 el 4); loe pacientee 

6 1 lll tambien volvieron a tener anticuerpo• linfocitot6xicoa en 

19 toma poet, pero con loe mieaoa resultados, y el paciente 9 pr! 

eent6 menos antiouerpoe linfocitot6xicoe, puee de un roeultodo de 

6++ do 10 diluoi6n 118 en ln toma pro paeo a un resultado de 5 +/­

de 10 dilucido 112 on la toma post, 

De los pacientes que no preaentRron anticuerpos linfocitot&x! 

ooa en la toma pre, -el 2 y el 3-, sí loe preaento.ron en la toma -

poet con reeultado de 4 +/- de 10 en aaboa caeoa; 1 loe de•~• de -

eete eubgrupo (5,7,8 y 10) no preeentnron anticuerpos linfocitotcS­

xicos tanto en la toaa pre como en la post. 

Bntonoea an cuanto a la produocidn de aloanticuerpoe contra -

leucocitos detectables por la prueba de linfocitotoxicidad en lo• 

paciente• CONTROL, de 11 eetudiadoe 5 ya tenían aloanticuerpoe de.! 

de la toaa pre, loa cuales conservaron en ln toma poot; y de loe 6 

que no tenían en la tona pre llnic~mcnte 2 desarrollaron anticuerpos 

lintoc1tot6xicoe en la toma poot, 

l!ll cuento e la produccidn de aloanticuu•poe plaquetario• deteE, 

tablee por lee pniebae de aglutinaoidn 1 conBUllo de complemento ee 

obe•rv~ en el cuadro 5 que ninsdn paciente del grupo CONTDOL por -

niJ>Buno de loe mltodoo oeHoladoo pr•oent6 aloantiouerpoe contra la• 

plaqueta•• 

Kinguno de loe autot1etigoe tui po•1t1Yo, 
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l>B acuerdo con el 1>&terial 1 altodo loo paciente• del gru.po -

CON!.'ROL fueron tranefUndidoo con paquete globuler SIN desleucoottar 

1 lo prirlero que se Yalor6 eetad{stio11J1ente (19 1 20 1 21) tul •i el h! 

cho do trBllefUndir un pa~uete globular SIK desleuoooitnr tendría un 

efecto eobre la linfocitotoxioidad (ver cuadro 5), Se nplic6 la pru! 

ba de signo• coa jerarquizao16n 1 le probabilidad noocieda al reeull.­

tedo de esta prueba segdn ln di•tr1buc16n nol'llol tul de o,1446 o -

sea una !>" 0,14 le cual no nos pex-.ite reoha•ar la Hip6teeie nula a 

un nivel de eigniftcancie del 5 ~. Por lo tanto oe acepte que al ~ 
transfundir un paquete globular SIK doeleucocitar no oe obeerva un 

efecto eetad!eticallente eignifioetivo eobre el desarrollo de iso-­

nntiouerpoe detectablee por le prueba do linfocitotoxicidad (Ltf), 

Por le pruebe de correleci6n de rangos de Speannan •• valor6 

ootad!ationmente si existíe correlaci6n pooitivn entre el ndmero de 

transf\leioneo previaa 1 la l1nfocitotoxio1dad en los pacientes del 

¡¡nipa CONTROL (ver cuedroo 2 y 5), Bl resultado ful do -,08 por lo 

que oe aoept6 que la correlac16n en eote grupo de paoientoo entre 

el ndaero de tranot'ueioneo previas 1 la LTT eo muy pobre 1 por lo 

tanto ee acept6 la hip6teeis nula de que no existo correleoi6n po­

eltiYa siendo lR p >o.20 

Tomnndo como referenoie loe cuadros 2 1 5 ee realit6 una pl'U! 

ba de correlac16n de rangos de Spearaan entre el nibiero de díee -

tranecurridoe desde la primero trenefuei6n e embern•o y la lintooá_ 

totoxioi4a4 en los pacient•e del grupo CONTROL. Bn eete ceao se o~ 

tuvo un valor do re de .,45 1 al realizarle le proeba de eignif1-

oenoia t eo obtuvo un valor de 1,511 que corresponde a una oigni!á_ 

canoia de 0.10, eo decir, ae r•ohnta la bip6teeie nula a un nivel 

de significencia de P"' 0,10 La hip6tesi• alterna que se acepta en 

eete caeo ea que sí exiote correlac16n poeitiva en loe paciontea -

del grupo CONTROL entre el nibiero de días transcurrido• desde la -

priaere tranefueidn o ecberuo 1 la Lff, ee decir, a mayor ..S.ero 

de días tranecurr1doa ••nor ee la lin!ocitotoxicidad, 
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CUADBO 6 ,- Beeultado del eetu.dio de Linfocitotoxioidad 1 aloanti-
cuerpos ploquetarioe en loe pacientes del gni.po BXPIRDUatTAL, 

1 
B s Aloanttcuerpoe plaquetario• 

4 e Ltnrocitotoxicidad Plaquetae X 
Plaquet11.11 CoDIU&O 

a X Toaa Toaa X de Auto 
4 o Pre Po et AglutinRoi6n Complemento teetigo 

l 52 , 10 + ele 10. 10 +/- de 10 "''' lleg. Neg, 
118 1164 

2 70 , Heg, 10 ++++ d• 10 • (pre) Reg, Neg, 
118 

3 36 • Meg, "''· ++++ (pre) ++++ (poe\) 11•8· 

4 52 • lfeg, N•8• Meg, .. (poo\) IC•S• 

5 61 , Heg, Neg, tceg. "''' "''' 
6 54 • Neg. Neg, "''' Neg, Neg, 

7 61 , Reg, Neg, f(eg, "''' Reg, 

8 55 , Neg, 5++4•10 lf•g. Heg, !feg, 
114 

9 63 • Neg, Heg, Neg, Meg, Heg, 

10 28 • "''· lfeg, Neg, + (poot) "''• 
ll 64 • Neg, l'f•&• ll•s· Meg, Heg, 
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Loa resultados que saltan a ln viota al oboervar el cuadro 6 

son loe aig1 de loe 11 paoientea del grupo EXPRRilllEliTAL, l (pacie!! 

te l) ya tenía anticuerpos linfocitot6xicoe desde ln toma pre, l 10 

(paoientea 2,3,4,5,6,7,8,9,10 y 11) no loa tenían en la toma pre, -

Bl dnico paoiente que preaont6 anticuerpos linfooitot6xicoa en la -

toma pre, t11111bi&n loa proeent6 en lP. toma post, pero a una 11Byor d.! 

luci6n puse de un resultado de 10 + de 10 d1luci6n 118 pas6 en la 

toma post a 10 +/- de 10 diluoi6n 1164, 

De los pacientes que no presentaron anticuerpo• linfooitot6x.! 

ooe en la toma pre, el 2 y el 8 ei loe presentaron en la toma post 

con roaultedoP de 10 ++++ de 10 diluci6n 118 y 5 ++ de 10 diluci6n 

114 respectivamente, LoP dem&s pacientes (3,4,5,6,7,9,lO y 11) no 

preeentaron anticuerpos linfocitot6xicoe tanto en le toma pre como 

en la. post. 

Por lo tanto en cuanto a la produccidn de oloanticuerpoe con­

trn leucocitos detectables por ln pruebe de LTT en loa pacientes -

del grupo EXPERIKFJITAL, de 11 pacientes eatudindos l yn tenía alo­

anticuerpoe desde le toma pre, que se conservaron en ln post; y de 

loa 10 que no tenían aloantiouerpoa en ln pro dnicnmcnte 2 deaarr2 

lloran anticuPrpoe linfocitotdxicoe en lR toma post, 

En cuftnto e le producci6n de aloanticuerpoa plaquetnrioe de­

tectables por lee pruebas de aglutinaci6n y coneumo de complemento, 

loa pnciontea 2 y 3 tuvieron resultados de + (pre) y ++++ (pre) re! 

peotivemonte por el m&todo da eglutinRci6n y loa pncientea 3,4 y 10 

tuvieron resultados de ++++ (post), ++ (post) y + (post) reapeotiv! 

mente por el mltodo de consumo de complemento. 

Por lo tanto en cuento a ln producci6n de aloanticuerpoe plaqu! 

terioo en loe 11 pacient•e estudiados del grupo EXPERIMHNTAL, 2 ya 

ten!an aloanticuerpoe en la toma pre de loa cualee eolaaunte el pa­

ciente 3 loe conservd en la toaa poet; y de loe nueve pacientes que 

no presentaron aloanticuerpoe en le toma pre, tlnicemente 2 los dee.! 

rrollaron en le toma post,(paci•ntoe 4 y 10), 

Ninguno de loo eutoteetigoe fud positivo, 
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De acuerdo con el material 7 mltodo loa pacientes del grupo -

EXPERil!Jo:NTAL fueron transfundidos con paquete globular POBRJ¡ EN -

LEUCOCITOS y lo que se valor6 eatad!aticamunte (19 1 20 1 21) ful lo -

aig1 efecto de transfundir un paquete globulor pobre en leucocitoe 

sobro loe resultado• de Linfooitotoxicidad (ver cuadro 6), Se apl! 

c6 la prueba de signos oon jerarquizaci6n y se utilizó lo distri~ 

ci6n ncr111al pnra probar la hip6teai• nula de que al transfundir un 

paquete globular POBRE EN LEUCOCITOS no se observa un •fer.to eata­

d!aticamente significativo sobre la linfocitotoxicidad (LTT), La -

probabilidad asociada ful de 0,0991 , es decir la p >0,05 

Por la prueba de correlaci6n de rangos de Spearman •• valor6-

estadfeticnmente ei existía correlaci6n positiva entre el ndmero -

de tranefuaioneo previna y la LTT en lo• paciontco del grupo EXPB­

RillF.NTAL (ver cuadros 4 y 6), El resultado fu& un• ra ,33 Siendo -

la p>-0,20 se aceptó la hip6teeia nula de que en este grupo do pa­

oienteeno existe correlaoi6n poeitiva entre el ndmoro de tranefu­

eiones previoe y la Liafocitotoxicidod, 

Tomando como referencia loo cuadros 4 y 6 so raaliz6 la prue­

ba de correlaci6n de rangos de Spoarmon entre el mlaero de d!aa -­

tranecurridoe deode la primera tranefuei6n o embarazo y ln linfoc! 

totoxicid11d en leo paoientee del grupo EXPERil4i:.'NTAL, PBra esto g~ 

po de pacientee no se encontr6 oorrelaci6n puoe el valor de r fu4 

de -,14 y el valor de t (pruoba de aignificancia) ful de 0,421 por 

lo tanto se acept6 la hip6teaie IUlla co11 un valor de p:>0.20 , ss 

deoir, que en mde del 20 ~ da loe caeos esta correlacidn sucede al 

azar. 

Para investigar ai exiet!R diferencia eatad!aticament• signi­

ficativa entre amboe grupos CONTROL y EX"F.Rll!f:N'rAL en ouanto a ou 

produoci6n de anticuerpos linfocitot6xiooa detectables por 111 pru.!!. 

ba de LTT, se utili•6 la prueba de Probabilidad exacta de Piaher, 

JU valor que ee obtuvo fu6 de una P" 0,37 por lo que se aceptó la 

hip6tesis IUlla de que no existe diferencia entre ambos grupos en -

cunnto a su producci6n de anticuerpos linfooitot6xicoe, 
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CUADRO 7 .- Resultadoe de la Hemoglobina (Hb) 1 Hemstocrito (Ht) 
en lae tomas Pre y Post de loe paoiuntee del gn¡po 
CONTROL. 

l!b, (gr X 100 ml) Ht, '") paciente Pre Pcet Pre Post 

l 7,3 8,0 22 25 
2 7,2 9,2 24 26 
3 8,2 10,0 26,4 32 
4 8.7 6,2 26,J 22 
5 g,o 9,8 29,9 27 
6 6,7 9,0 27,5 29 
7 'f ,lj 8,2 25 25,4 
8 9,5 7,6 30.8 26 
9 l0,6 12,4 30 36 

10 6,3 g,o 23 26 
ll a.1 9,2 29 29 

Para averii¡uar si exiet!a diferencia eetad!atioa entre l• lib. 

pre 1 poet en ••te gnJpo ee utiliz6 la prueba de eigooo con jer"! 

quizaci6n 1 ee obtuve una p,,¿0,05 con lo cunl la probabilidad de 

que este fen6meno inveetigndc acurriera al azar eo menor del 5 ~ d• 

'1cs caeoo, por le t1U1tc, ee acept6 ln hip6tesie alterna de que la 

Hb, aumentó eignificativnmente en eete grupo de pacientes CONTROL 

deepule de aer tranefundidoe con un pttquete globulnr SIN deeleuco_2. 

tar. 

cuando ee vnlord por loo m5.e1.1oe procedimientos eetadíetiooe -

ei hubo aumento del Ht, en loo pacientes del grupo CONTROL, oe o~ 

tuvo un valor de p:>,10; por lo tanto se aceptó ln hip6teeie nula 

de qU• el ht, no tuvo un aum•nto estad!sticllJllent• significativo de.! 

p.¡ds de ser tranet'Undidoe lee paciontee con paquete globular SIN -
deeleucaoitar, 
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CUADRO 8 •- neeultadoe de la Hemoglobina (Hb) 1 ffematocrito (fft) 
en las to1D11e Pre 1 Post de loe pacientes del grupo 
EXPERil!EllTAL, 

Hb. (gr,x 100 ml) fft. (") 
Paoiento Pre Post Pre Post 

1 9,8 7,5 27 25 
2 9.6 7.6 29,8 26,6 
3 9,8 9,5 29 29 
4 8,0 lo.o 26 31 
5 8.4 10,2 27,5 32 
6 6,5 9,5 22,5 34 
7 7.6 6.4 25 21.2 
6 8,9 io.a 29 33 
9 7.5 9,6 26 30 

10 6,5 8.4 22 25,8 
11 7,8 8.4 21 26 

Para averiguar si existía diteronoia eeted!etioa entre ln Hb, 

pre 1 poet en eet• grupo ee utiliz6 ln prueba de signos con jerar­

quiznci6n y ee obtuvo una p:>0,15 por lo que el aumento de lib. en 

el grupo de pacientes que fueron transfundidos con pnquute globu­

lar POBRR Rll LEUCOCITOS no fu& eetad!sticam•nte eignifioativo, 

CUnndo se valor6 por loe miemos procedimientos eetad!eticoo 

ei hubo aumento del Ht, en lou pacientes del grupo EXPER.IMENTAL, -

ee obtuvo une p< 0,05 , por lo que ee aoeptd ln hip&teeie al terna 

de que el Ht, aument6 eignificatiVIUlente en este grupo deepu'• de 

ser tranofundidoe con un paquete globular POBRB EN Ll!UCOCITOs, 
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CUADRO 9 .- Seflala loa leucocitoa/ul f peso en graaoa de la aancre 
total, loa leucooitos/ul 1 peso en gramos del paquete 
globular Stft' deeleucocitar, y la proporcidn Pfroentu.al 
de leucocitoe que quedaron en lote. Beta proporcidn ea 
calculd sobre laa citrna ebaolutaa de leucocito&. (&!) 

Sangre total Pequete SIN dealeucooitnr 
Paciente Leucocitoa/ul Peso (6!') Leucooitoa(u.l Peeo (gr) ~ {IA:) 

1 

2 

J 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

a)8,500 
b)6,650 

•)6,450 

•)5,100 

0)8,000 
b)5,950 

•)ll,000 

•)6,150 
b)5,750 

•)5,950 

•)5,350 
b)7 1850 

•)9,000 

•)6,400 

•)6,500 
b)7,350 

537 
523 

491 

463.5 

489,5 
495,5 

440 

563 
516 

551 

528 
467 

488 

478,5 
451.5 

13,500 
8,000 

14,000 
81750 

15,050 

a,ooo 
7,000 

10,150 

11,000 
12,900 

13,600 

81750 

11,000 
12,900 

227 
193.5 

228 

222 

273 
223 

200 

200 
225 

190 

227 
217.5 

226,5 

202 
171.5 

67,1 
34.5 

62,6 

72,3 

97,5 
66.9 

62,1 

46.2 
53 

58,8 

88 
76,5 

6J,4 

(44)• Las citraa abaolutaa de leucocitos ae obtienen mediante la aig. tdnaula1 

Leucocitoa/ul X Peso (gr) del paquete globular SIN deoleucocitar 
X 100 

Leucooitoa/ul X Peeo (gr) de la eansre total 

• citraa en ~ de leucocitos que quedo.ron en el paquete globular SIN 
dealeucocitar tranetundidoa a loo pacientes del gnapo CONTROL, 
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CUADRO 10 

S!lngre 

.- Seftnla loe leucocitoe/ul 1 peso en gramos de la sangre 
total, los leucocitoo/ul 7 peso en graaoa del butty ooat, 
loa leucooitos/ul y peso en gramos del pRquete glob•Jlar 
POBRE EN LEUCOCITOS, y ln proporoi&n porcentual de lfluoo .. 
oitoe que quedaron en lete. Beta proporoidn ee calculcS 
sobre las cifras abeolutne de leucooitoo. (&.a:) 

total Butty ooat PRquete POBRE en leucoa. 
Paciente Leuooel!:!l Peso (I!!:! Leuooeá!l Peso ! 15!:l ~ Leuooe&!: Peeols.rl ~lül 

l •)5,650 470 26,000 16 15.6 6,500 177 43,3 
2 •)7,450 490 54,950 26.5 39,8 5,850 199 31,8 

b)5,900 501,? 45,900 17.9 27,7 10,850 219 80,3 
3 a)6,550 492 42,800 32,8 43,5 5,300 208 34,2. 

b)5,300 460 35,450 30,8 44,7 7,300 215 64,3 
4 •)6,100 479,7 40,800 37,5 52,2 6,ooo 170 34,8 

b)9,850 520 42,650 25,0 20.e i1,soo 230 51.6 
5 a)5,000 493,5 38,250 31,5 48,8 5,350 218 47,2 

b)4,800 510 32,000 54,5 71,2 5,.350 251 54,8 
6 •)6,500 507 57,400 20 34,8 2,600 234 18,4 

b)8,500 366 54,000 46.5 52,1 12,000 171 42,6 
7 •)4,400 479,5 25,200 34 40,6 8,450 132,5 53,0 

b)6,000 537 .5 32,200 29 28,9 8,250 198 50,6 
8 •)10,510 516 40,900 42,5 32,0 14,550 172 46,7. 

b)4,500 527 .5 25,150 65.0 68,8 6,ooo 239,9 60,4 
9 •)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)8,750 458 52,900 56.7· 74,3 7,400 148 27,3 

b)5,300 494 431 300 53,5 88,4 3, 7~0 150 21,4 
ll •)7,650 467.8 49,000 17.8 24,3 9,750 181.5 49,4 

b)7,850 485.4 41,050 35,4 41,J 11, 400 94 28,l 

(IA)• L•e citrae abeolutae de leuoooitoa •• obtienen mediante la aig, t6rn.al.a, 

teucooitoa/ul :X Peeo (gr) del paquete globular POBRB EN LROCOCITOS 
r ioo 

Leucocitoi-¡úl X Peoo (sr) de la sangre total 

• citrae en ~ de ltucocitoe que quedaron en el paquete glo""1.ar PüBRI E'R 
LEUCOCITOS tranef\l.a.dido1 a 1011 paciente• dol grupo RXPElllMENTAL, 
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CUADRO 11 .- Sel'lala el ndmero de paquet111s globulares y citrne abe.2, 
lutaa de leucocitoa tranatundidoe, Peso de loe pacie~ 
tee, leucocitos X kg. de peeo, y reacción poatranetu ... 
eionel de loa ~acientee del grupo COH?ROL. 

(4&)01fra• 
absolutas Peeo Leucocitos 

PllqUetea de del X Beacoi&n 
Paciente globulartta leucocitoa paciente l«· de peso poatranefueional. 

l l 3,064,500 50.5 lg. 92,250 Positiva 
2 1,546,000 

2 l l,963,600 46 Kg. 43,121 Poeitiva 

l l l,109,400 43.B Kg. 39,021 Poeitiva 

4 l 3,&22,000 47 .5 l:g. 121, 542 negativa 
2 l,951,250 

5 l 3,010,000 50,8 rg. 52,251 Negativa 

6 l 1,600,000 42.7 I&• 14,355 fteptiva 
2 l,515,000 

7 l l,926,500 41 l'.g, 47,036 negativa 

8 l 2,491,000 48.2 l:g. 110,015 Poeitiva 
2 2,605,750 

9 l 3,162,000 52 Kg. 60,807 Poeiti'Ya 

10 l l,961,675 51 l'.g. 34,769 negativa 

ll l 2,222,000 •7 .5 lg. 93,354 Poeitiva 
2 2,212,350 

(AA)• Lae oitrne abeolutaa de leucocitos raDUltan de multiplicar la cnntidad 
de leucocitoet\tl de cada paquete que ea va a transfundir X 8U peao(del 
miao paquete). 
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CUADRO 12 .- Seftala el ndmero de paquetee globularro y citrne abeo 
lutes de leucocitoa tranetundidoe, Peeo de loe pacieñ 
tea, leucooitoa X Ka:· de peso, 7 reeccidn poetransru= 
atonal de loe pacte-r.teo del gn.apo RXPHRIMmTAL. 

(ü)Citrao 
abaolutae Peso Leucocitoe 

Paquetea d• del X Roncci6n 
laoient• globulares leucocitos paciente Kg. de peeo poetrnn~1\leional 

l l i,150,000 40 Kg, 28, 750 Poeit11'n 

2 l 1,164,500 55 Kg. 64,375 Positiva 
2 2,376,150 

3 l 1,102,400 68 Kg, 39,292 Negntivu. 
2 l,569,500 

4 l 1,020,000 65 lg, 53,115 Negotive 
2 2,645,000 

5 1 1,166,300 52 lg, 48,253 Negati?a 
2 1,342,850 

6 l 608,400 69 Kg, 38,556 Negativa 
2 2,052,000 

7 l 1,119,625 48 Kg, 57,356 Negativa 
2 1,633,500 

8 1 2,531,100 48 lg, 62,656 Positiva 
2 1,435,800 

9 l 487,050 56 lg, 46,997 Negativa 
2 2,256,750 

10 l 1,095,200 66 Kg, 24,377 Negativa 
• 2 562,500 

11 l 1,769,625 52 ¡g, 54,638 Negativa 
2 1,071,600 

(11:)• Laa cifras abaolutae de leucocitoe resultan de -.iltiplicar ln cantidad 
de ltucooitoe/ul. de cada paquete qu~ se va a tran~tundir X su peeo(del 
•1 •o paquete)• 
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To111111do como referencia loe cuadro• 9110,ll 1 12 se velor6 •.!! 
tad!sticemente si exiet!o diferencie e1gnif1cntiva entre el m.lmero 

de leucocitos X Kg. de peso trane1Und1doe a loe pacientes del gru­

po CONTROL comparado al ndmero de leucocitos X Kg. de peeo trane­

fUndidoe a loe pacientes del grupo KXPERil!ENTJJ.. Se npl1c6 l• pru! 

bn de diferencia de medina y le t de Student dando le dltima un Y.!! 

lor de -1,903, Con este dato se ooneult6 le tsbla de valoree or!t.!, 

ooe de t 'lf se r•chaz6 la Hip6tesi" nula n un nivel de e1gn1ficnn­

oia de p<:;.0¡05 Le hip6teeit.< slterano que oe ecept6 fU& que el ml­

mero de leucocitos X Kg. de peoo trenef'undidoe a loe pacit1nteo del 

grupo EXPEllIJIEllTAL no son m&e que el nllmero de leuoocitoe X Kg. de 

peso trsnetundidoo a loe p11ci.,ntue del eru¡•O CONTROL, 

Por lo prueba de Prob•bilidud Exacta de Pieher se vnlor6 si la 

cnntidad de leuco1·itoa en cifrne abeolutne, contenido en el pnque'tl> 

globular POBRE EN L~:UCOCITOS, tuvo eignificancif. en ln producci6n 

de anticuerpoe linfoci tot6xicoo en leo pacientes del grupo EXPERI­

MENTAL, ParH rt1olizar eeta prueba oe dividieron loe pucit_·ntcD 4• 

eote grupo en 2 eubgrupoe1 lo• tranefUndidoe con menee de 3 millo­

nes de leucocitoe (puci.,nteo l,3,5,617,9,10 y 11) y loo que 1·,.cibi,! 

ron m&s de 3 millooue de leucocitos (pncientee 21 4 y 8), Se obtuvo 

une P" 0,05 lo quo oignificn quo loe pecirnteo del grupo KXPBHI­

llENTAL que rHcibieron nu!:e de 3 millon•s de leucocitoo produj•ron 

nie anticuerpos linfocitot6xicoe que loe tron~fundidoa con menos 

de 3 millones de leucocitos, 

Bn el grupo CONTROL se r•.•oliz6 el m!ouio trntnmiento eetod!nt.!, 

co y la mieme d1vie16n en 2 DUbgrupoo, Se obtuvo una p>0,10 n-

oeptandose le H1p6teoie nuln de que no hllbo dif'eroncies en cuanto 

e le producci6n de anticu•rpoe linroc1tot6xioo• entre loe 2 sub~ 

poe. 

Pioelmont• ee valor6 eetad!etioemente por le prueba de Coef1-

c1ent.e de Correlsc16n de f/f (fi) si existía correlRC16n positiva 

entre lee cifras abeol\ltae de leucocitos transfundidos a leo pacte~ 

tes de ceda uno de les 2 grupoe, CON'rROL y EXPEHIMF.llTAL 1 y le reec­

cicSn poetranefueional. En nmbou grupos no se encontrd correlaci6n. 
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COllBNTARIOS 

Anteo de analizar loe resultados del trabajo, es i~portante -

indicar algunos factores que tienen influencia sobre el desarrollo 

de aloinmunizacidn poetranstusidn, 

El sexo tul uno de los factores que primero ee investigd, y -

as! Snlmon y Schwartz (22) y Snlmon (23) demoatraron uno produocidn 

de aloa.ntiouorpoe m&e frecut'nte en lae mujereu que en loe hombrea. 

Aszddi y Stenszky (24) encontraron la mismo diferencia, pero no si.e;; 

nificativa, entre loa 2 sexoo, tou mismos autQr~e eeüalnn que las 

persona.e con nute de 60 aitoe, al ser tranef\lndidaa1 producen menoo 

alOPJ1tic11erpoe que las personas de menor edad, 

too reaultadou del prP,ecnt~ trabajo oeñale.n que en el grupo -

CONTROL la cantidad de paci•ntes 

reo y 3 hombr~e; por lo tanto no 

tu~ de ll y de eotos, 8 eran muje . -
pUeden ser comparlltivou en cuanto 

a quienffo produjeron aloantic•.lP.rpoe y quinnee no; oin Arab11rgo, ee 

puede oboervnr en lne cara.cter:!aticne gnnl'ralPB de eeto grJ.po y en 

el cuadro 5 que de lou 3 pnci•ntee hombres (poci•nteo 5,9,10) 2 no 

tenío.n aloantiouerpoo antfte de 1R tranefUei6n y tnmpoco loe deearr,g, 

llnron deepule de ser tranefundidoo; Wiicnmente el pacio11tP. 9 yn -

tr.n!u nloo.ntic1..lurpotl en ln toma pre, lon cuales persistieron, sin­

que eu menor intensidad, en la tome post. Do lua 8 mujoreo eotudi~ 

das en esto grupo, 4 tenían ulonnticuerpoe desde la toma pro, y de 

le.e 4 qut1 no tenían aloanticuerpoo en ln toma pre, 2 deerrollaron 

alonnticuerpoH en la toma post; es decir, que de las B mujorte ee­

tudindne, un total de 6 presentaron aloontic~~rpoe. 

En el gl'lpo ElCPERIMl:NTAL fUeron 5 mujeres y 6 hombree loo ee­

tudil1doo r en C\1nnto n loe hombree, ninguno tenía alonnticuerpoe -

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

xicidad. De las 6 mu~ores, una solamente tenía alonnticuhrpou doa­

tra leiucocitos desdo la toma pre, que persistieron pero en mayor -

cantidad en la toma post¡ de las 5 restantae, 2 llegaron n desBrl'2 

llar oloanticuorpoe contra leucocitoo dcspu&a de ser tranefllndidae 
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con un paquete globul!U' POBRF. EN LJlUCOCITOS; es decir, que de lBB 

6 1111jeres estudiada• un total de 3 presentaron aloanticucrpcs con­

tra leucocitos, 

Rn cuanto a lB edad, lee reeultados de presente trabajo eeñ!!. 

lan, como ee puede apreciar en loe cuadren 5 y 6, que la edad pr.!!. 

medio de loe 7 pacientee del grupo CONTROL que e! tenían aloant1-

cuerpoo contra leucocitos yn sen en ln toma pre como en la pout -

tul de 45 añoe, y ln edad promedio de lou 4 reetantee qu" nunca -

tuvieron aloanticuerpoo contra leucocitos o plaquetas ful da 44,7 

atloe, 

Rn loe pac1entee del grupo E~PERIME!ITAL lR edad promedio de -

loe 6 pacientes que sí tenían alotuiticuerpoo contra leucoaitoe o -

plaquotae ya eoa en la toma pre como en la poet fl.ll de 47.l añoe1 

y ls edad promedio de loe 5 pacientes restantes que nunca desarro­

llaron aloanticuerpoe en eet• grupo tu~ de 60,6 ailou, 

Por lo anterior eeHnlnmou que nucetrou resu.ltadoe, aunque en 

menor ce.ntidad de pacientes, eet&n de acuerdo a lo reportado por -

Asz6d1 y Stenszky de que el eoxo no ea factor determinante oignif! 

cat1vo en la produoc16n de alcanticuerpon, y que dee¡nloe de loe -

60 añoo loe pacientes tranefundidoo producen menou alountlcuerpoo. 

No hny acuerdo general en cuanto a ln influ~ncia de ln enf er­

medad como factor que contribuya a la producci6n de alonnticucrpou 

contra l•ucocitoa o plaquetee, Snlmon y Schwartz (22) encontraron 

el m~e alto promedio de in:nunizaci6n en la reticulceie, enfermedad 

de Hodgk1n y c1rroe1e, Aez6d1 y stenezJcY (?4) encontraren lno m6e 

oltas frecuencias de producci6n de alonnticuerpoa contra l~ucoci­

toe en pociantea qu~ sufrían pancitopenia, y contrario a loa halla!, 

gos de Salmon y Schwartz encontraron que loa pacientes von enferme­

dad de Hodgkin desarrollaban aloanticuerpoa contra leucoaitoe con 

una frecuencia mucho menor que en otras enfermedades. Otra obeer­

vaci&i importante de loe miemos autores oitadoa anteriormf-'nte (19, 

21) ea que no encontraron diferenciRo eignificativae entre lne en-
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tel'll•dades hematol6gicas y n6 hemetol6gicas en cuanto a producoi6n 

de aloanticuerpoe contra leucocitos y plRquota.a, 

En el grupo CONTROL los diagn6oticos m6e frocu<mtes de los 11 

paci•nteo estudiadoo fueron• Linfoma linfoc!tico poco diferenciado: 

2 caeos -pacientes 6 y 8- presentando oclamente el paciente 6 al2 

anticuerpos tnnto en la toma pre como en la post, Cnrcinomn cervic.2 

uterinos 2 coeoe -pacientes 2 y 3- preeentl1.ndo el paciente 2 alo8!!, 

ticuerpoe contra leucocitos tanto en ln tomu pre como en lo post, y 

el paciente 3 tnmbién preeent6 aloanticuerpoa, pero &ate solamente 

en la toma post, Mieloma mdltiple1 2 casos -pnci•ntes 10 y 11- pr!. 

sentando ~nicamente el paciente ll nloanticu•rpoo tento en la to­

ma pre como en la poot, En este mismo grupo CONTROL la cantidud m! 

yor de aloanticuerpoo contra leucocitos ee obeerv6 en la paciente l 

con reporteo do 9 ++ de 10, diluci6n 1:64 en le toma pre '1 9 ++ do 

10, dilucidn 11128 en lA tome pcot cuyo d1'.g116otico era de Hietio­

citoma fibroeo maligno do pnrtee blondas localizado en pelvis. NiE 

guno de lOti pecj Pntt•c del grupo CONTHOL prnllent6 alou.nticuurpoe -

contra plaquetnf.1, 

En ol grupo EXPh'Hll!EllT/J. len die¡¡n6stico" de loe 11 pacientes 

tueron: Linfomn linfol'Ítico poco di1'e1·E-ncludo: 1 pRCit•ntl' -pacien­

te 1- que pr11t>ent6 olo.ut1.1cuerpoP tanto en ln toma prn (10 + de 10, 

dilución 110) como en lr. poet (10 +/- do 10 diluci6n 1164), Miolomn 

mdltiple1 7 cneos -pncienteo 2,3,4,7,B,9 y 11- presentnndo alonnti­

cuerpos contrn leucocitos les pacientes 2 (10 +•+• de 10, diluci6n 

118 en lo tomn post) '1 8 (5 ++ de 10, diluci6n 114 en 1!1 toma poat). 

Loe pacit1Utt!O 3 y 4 desarrollaron alonnticuerpoa contrn plRquetnE 

reportnndoee de la eig\livntr manera: pnciflnte 3, eloanti ovtorpoe -

plaquetarioo por el m&todo do nglutinaci6n: ++++ en ln toma pre y 

por el m&todo de consumo de complemento1 ++++ en lR post. Paci~nte 

4, alonnticuerpoo pl•quetnrioa por el m&todo de conoumo de comple­

mento 1++ en la poet. Loe peci1.·nt.t~e 7,9 y 11 no preoentnron eloan­

tiouerpon contra leucocito~ ni contrn plaquetas tanto en la tome -
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pre como en la post, Linfoma tipo Hodgkin: 3 oaeoe -pacientes 5,6 y 

10, De eetoe 3 pacientes el 5 y al 6 no desarrollaron aloanticuel'pOs 

contra leuoooi toa ni contra plaquetue tanto en le toma pre como en 

lo post, El paciontu 10 preoent6 aloanticuerpoe contra plaquetas -

demo•tnibles por el m&todo de conllllmo do comrlemento en la toma ~ 

post con un reporte de + ( una cruz de cuatro posibles ); este mi.!! 

mo paciente 10 no preeentd aloanticuerpoe contrn leucocitos tanto 

en la toma pre como en lo post. 

De loe reaultadoa aeñel~doe anteriormente, no ee puede concluir 

la innuencia eignificativl\ do unn u otrtt enfermednd en la produc­

ci&n de aloenticuerpoa contra leucocitos o plnquetne, poro e! ee -

importante sellnlnr lo mio obj•tivo que tuof el doto de que loe 3 P.!! 

cientuo con di•en&•tico de linfoma tipo HOdgkin no desarrollaron 

nloanticuerpoe contrn leucocitos, lo cual est& de acuerdo con lo B! 
llnlado por Aez6di y Stenezky, 

Tnmbidn •• debe eof!alar que del total de 22 paci•nteo eetudia­

doe en EU11bou grupos, 19 erell pocit•nt~l1 huli\ato16giooe, de los cunlee 

6 tuvieron eloanticuerpou contrn lP.ucocitoe, l pnci~nte preeent& -

aloenticuerpoe tanto contra leucocitoe como contra plaquetas, 3 p~ 

cientes tuviPron alonnticuerpoe dnicamente contra plaquetas y 9 -

paciente e no presentaron aloenticuerpoe contra leucoci toe ni contra 

plaquetas; ea decir, que de eetoo 19 pnci~nteo hemntoldgicoa el -

47 ,36 f. no tenÍR aloanticuerpoe tanto en le toma pro como en la -

poet1 el 31,5 f. preoent6 aloenticuerpo• lhiicomente contrR leuco­

citoe, el 5.2 ~ deeorrollo nloanticuerpoe trulto contra leucocitoe 

como contra plaqueta• y el 15,7 f. preeent6 aloanticuerpoe dnica­

mente contra plaquetas, De.estos mismos 19 pncientee hematoldgiooe 

ei ee considera a loe que tenÍAll aloanticuerpoe desde la toma pre 

fUeron eolemente 71 de loa cuales 5 (26,3 f.) loe tenÍ•n contra le!!_ 

cooitos y eolnnente 2 (10,5 f.) contra plaquetas¡ es decir, que so­

lamente 3 pacit>ntee presentaron aloanticuerpoe en ln toma postran.! 

fUsi&n 'J eotos aloanticuerpoe f'Ueron en 2 pnci•ntoo oontra plaque .. 
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tao 1 sol&11.ente en un paciente contra leucocitos, Retos 3 caeos -

se presentaron en el grupo EXPERDIE!ITAL, 

Los pacienteo no hematol6gicos fueron 31 2 caaoa de carcinoma 

cervicouteri.no Y u.n caso do histiooitoma fibroso 111aligno, Todos ~ 

vieron olonnticuerpo8 contra leucocitoa, 1 paciente tanto en la -

tomn pre como en le post y 2 pacientes dnicomente en lP. toma post, 

Bstoe 3 pacientes ee presentaron en el grupo CONTROL, 

Bn cuanto al efecto de la terapia que está reoibi•ndo el pn-.·. 

ci•nte en el momento de la tranetuei6n Aezódi y Stenszq (24) exa­

minaron cual eer!a el pePel de ln cloroquinn y observnron que -

probablemente inhibía la fijaci6n del complejo ant!geno-anticuerpo 

in Vitro, pero no evitabn la producción de aloantiouerpoa contra -

plaquetas o leucocitos in vivo; es decir, que lee pruebas de labo­

ratorio paro detectar estos aloanticuerpoe eran taleamentp necnti­

vne. Los pacit1nt1H1 eotudindoe en el preEento trabajo rflcib!an di­

vereoH trntnmiP.ntos eei'lelfldOfl en lRe caractor!eticae gonernlPs de 

onda uno de los 2 grupos, y coneietínn principalmente en qui~iot.!:. 

rapia~ No tu& el objetivo de este trabajo examinal' •l efecto de la 

tE·rnpie sobre 111 produccidn de aloanticuerpos, pero eí se debe ee­

finlnr quP. le quimioterapia, al tener como principal acción abatir 

la roproducoidn celular, afecta la reepu~stR inmune, y de los 22 -

pnciuntes estudiados, 14 .(6J,6 ,C) estaban bojo quimioterapi•, 

Lilly P, y Aez6di (15) investigaron el papel del ritmo de loa 

tranefuoionee oobrfl lfl oloinmunizaci6n, Laa tranofuoionoo odmi11iE1-

trndHa en un intervnlo de algunpe eemaneflfUeron ~enoa eficiPntee -

que el mifl.mo ntfn1ero de tranofueiones admini1:1trodae en un aflo, para 

le. produccicSn de aloRnticuerpoe; ain embNt'eo, prolongf•ndo el per1.2. 

do de trRnafuaioneo a varios ei'loa, lA frecuPnci11 de aloinnulir.ac16n 

disminuía, indicando qu• cierto período de tiempo entro loo trnn•fil 

eionea es necesario pnrn la aloinnlnizaci&n, poro intervaloa IDllJ 

largos la abaten, 

Fn el presente trRbnjo se apuntubnn loe días de diferencia •e 
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tre la primera trano1\lsi6n o embarazo 1 el momento en que oe lee -

realitaba el estudio do aloanticuerpoa (ver oundros 2 1 4), Aa!,a 

manera de ejemplo, en la paciente m!mero l d•l gnipo CONTROL ae o~ 

serva que recibi6 14 trana1\lsionee previas de paquete globular ein 

deeleucooitar, ln primera el lera de Abril del 81 1 la lfltima ( M.!!, 

monto en que ee realiz6 el estudio de aloanticuerpco) el 14 de Oc­

tubre del 811 ee decir, que hubo una diferencia de 195 d!aa entre 

ln primera trane1\lsi6n y el momento del estudio de aloanticuerpoa, 

Esta misma paciente, como ee observa en al cuadro 5, preeent6 nlo­

anticuorpO!!J¡Ontra leucocito• desdo la toma pre-tranafuei6n con un 

reporte do 9 ++ de 10 diluci6n 1:64 , loo cual•• persistieron a -

mayor diluci6n en ln toma poot, y no preaent6 nlounticuerpoe con­

tra plaquetae, 

Para valorar si existía correlnci6n entr~ el m!mero de d!ns -

tranucurridoa desde ln primera tranetuei6n o embarazo y loa romil­

tndoo de linfocitotoxioidad se realizaron pniebae de correlaci6n -

do Spearmnn n loo 2 gnipoe CONTROL y P.«PERIMENTAL, Loo r•O"ultadoo 

tuoron: en el gnipo CONTROL ei exiot16 correlaci6n, reohnzandoee -

la bip6teaia nula n un nivel de significancia de P" 0,10 y en el -

grupo EXPERIMENTAL no se obeerv6 correlaci6n pues la p>0,20 

La hemoterapia ha cnmbiedo b~eioamente en loa ~ltimoa 20 aíloa1 

ae:l, la adminiotraci6n de productoo sanguíneos, eepijcinlmente plB­

quotas y euup~nci6n do leucocitos, ha llegado a ser más y m.ñe co­

mun 1 ln admlniatraci6n de lne diferentes prote!nae plae~ticaa -

por separado ha ganado campos bien definidos de indicaoi6n. Por -

eatn raz6n el agrupamiento para evalunci6n eatad!atica ha sido di­

ficil, debido a que mucho• pacientes han recibido ~. de un tipo de 

producto sa.ngu.!neo. 'l.'ambiln este es el caso del presente trabajo, y 

aai •• puede observar en el cuadro 2 que loe 11 pacientes del gtUpo 

CONTROL a pesar do tenor como el mayor estímulo antig6nico el pa­

quete globular (7 paoientea), loa pacientes 5 y 7 recibieron ade­

m~s de dichos paquetea unidades plaquetarina, el paciente 9 reoi-
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lSl~ U.S\S NO Ofl\F'. 
t'uin nr 1 ~ Uif:t c: .~.1 

bi& Wiicamente sangre tatal, y l• paClJflliK\6 ~!a'1!bmo ~ehmuio -

ant1g,n1oo solamente el embarazo con 4 geotas. 

!In el grupo EXPERIJIIDITAL ( ver cuadro 4) se observ& que 7 de 

lo• ll pecientes habían tenido como estímulo antig6nico previo dni 
Clllllente paquet• globular, loo pacientes l J 6 recibieron además de 

paquete globular unidades plaquetarius, y las pkcientes 7 y 8 tu­

vieron como estímulo nntig~nico el embnrav.o, 

Para valorar estadísticamente si existía correlac16n signifi­

cut1vn en ceda grupo entre el ndmaro de trRnef\lsiones prt•viue y la 

preeencil\ de nloanticut•rpoa contra leuc.:>citoa ee realiz6 le prueba 

de correlaci~n de rangos de Spearman y ee encontrcS para nmboa ~ 

por una P> Q,20; ea decir, quu no se encontr6 correlaci6n eetadÍ! 

ticruni.nte. significativa en cada grupo de 11 pocientes, TumbHn se 

oorrel11Cionaron entre si ambos grupos CO!ITROL y RXPl>RIMEHTAL medi"!l 

te la prueba de probabilidad •<acta de Pisher para inv.,sl.igar si -

eYlotín diferencia eetad{sticamc:nte significativa en cuanto n au -

produoci6n de nlonnticurrpot;1 contra l11ucocitoa y se obtuvo una -­

pa 0,37 por lo quu oc acept6 la hip6tesi1< nula de que no exiote -

diterenoia entre amboe c:r1.lpoo en cuanto t< nu producción de alonn­

ticucrpou contrn leucociton. 

Además de lo eeílolado P,n la bibliogrnf{a quo se pudieoc CQmp_! 

rar con nu~otroa reaultadoo, ne valor6 cotadíotica.mente ni pUdie­

een existir correlaciones o diferencino significativas en algunas 

cnracter:leticno yn aeñnladaa en los resultadoe, pero que oc comc!n...: 

tnn a continuncidn, 

CUnndo se annliz6 ei existía un efecto estadísticamente oign1 

ficativo en la produccidn do nloanticuerpou contra leucocitoo al -

transfundir un paquete globular Sill desleucocitar a los pHcientes 

del grupo CONTJ!OL, y transfundir un paquete globular PODRE EJI LEU­

COCITOS a lou pacientes del (I'llpo EXr·ERIME!ITAL, ee obtuvieron l'e­

sultadoo de pa 0,14 en el pri~•r· caso y pa 0,09 en el eegundo, por 

lo que no se ¡:udo rechuar la hip6teois nula al meuoo en eotoe 2 -
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giupoa de paoientea estudiados. 

cuando ee valor6 ei el hecho de trene1Undir paqueteo glob.lla­

ree SIN deeleucooitar o POBRE EN LEUCOCITOS tendría lUl efeoto so­

bre la !lb y/o Ht de loe pacientes ee obtuvi•ron resultados que ea­

t&n.,ae acuerdo con lo reportado en la biblio¡;rnf!a (10), do que el 

a\llllento e! oe significativo, aunque vil nuestros rHeultados se ob­

eerv6 que eote aumento tu& significativo pera la Hb en el grupo -

CONTROL f para el lit en el erupo EXFERIJ.ENTAL, 

Tambiln obtuvimos r•"'1ltado• con una eignificanoia de pC:::0.05 

ol valorar ei reolmonte exi•tía diferencio estndíetioa entre el n!! 
mero de leucoci toe X Kg .. de peso trimefundidoe a loo pacientes del 

grcpo CONTROL comparado nl ndmero de leucocito• X Kg, de peoo tren.! 

fundidos a loe paciunt•s del grupo EXP!\RillENTAL. 

Rete dltimo rel'Ultado f'u~ JOUY importante pnrR nuestro trabajo, 

ya que uno de loo objetivoo fui volornr •i el m&todo empleado en el 

Banco Centrnl de Sangre porn deoleuoocitnr a loe paqueteo globula­

res realmente leo quitcba leucocitoo en fonr.a eignifi.ontiv& compa­

rado a loe paquetes globularea sin deoleucocitnr. 

Pinnlment• un noultndo importante ~ue obtuvimos f'ui que loo 

pncientee del grupo EXPERir.EllTAL que recibieron de de 3 millonee 

de leuoooitoe en cifree absolutas (paci•ntoe 214 f 8) produjeron -

de aloanticuerpoe que loE:' paci~utee trensf\mdidoe con menoe de 3 

millones de leucocitos en cifrus absolutas con uno pm 0,05; ea d!. 

cir, que loe paciont•o tranefUndidoe con un paquete globular pobre 

en leucooitoa que tengo menoe de 3 millones de leucocitos en cifras 

abeolutae tienen meneo probabilidad do producir aloanticuerpoe ºº!! 
tra leuoocitoe que loa que rRciben m~e de 3 milloneo en el 95 ~ de 

loo cosos, de acuerdo o loa reeultndos obtenidoe en el presente -

trabajo. En el cuadro 12 ee obeervn que loo paoient•e 2,4 f a, -
tranef'undidoe con m~e de 3 millon•• de leucocito• (cifras abeol~ 

tae) eon loe que también ee trRnefundieron oon la mnyor cantidad de 

leucocitoe X Kg. de peso. 

30 



Se debe seanlnr que loe resultados del presente traba~o son 

prt!liminor•• el estudio planeado con paoienteo SIN antecedentes -

traet'ueionales y/o de embarazo, Estudiando paoi•ntes COK antecedeg 

tes tranet'ueionales1 el nihiero que pido entrttr al protocolo f\14 d­

nicamente 22 en.un lapso de 4 meeee. 

Adn lo considerado anteriormente se obtuvioron las eiguienteo 

CONCLU SIO!IBS, 

l,- Al comparar el efecto de las tranefUsionee en ambo• grupos con­

. 'rl!OL '1 l!XPE!lll!ENTAL, en lo que a le producci6n de aloanticuer­

póo contra leucocitos se refiere, no hubo diferencia eetad!et,!. 

onmente oignificntiva, 

2Í- In el gru'Po de paciHnt1•u COllTJIOL se obeerv6 que tenían aence -

frHcutntemente aloantiouerpoa contra leuooci toe CULu11lo el ant.! 

oedent• de tr11nof'uei6n previa tenía mayor anti¡¡uodad con una 

p 0.10 

3,- No se obeerv6 diferonclu sienifioativa entre loe 2 grupos CON­

TROL y &XPElll~r:NTAL on cuanto a producci6n de aloonticuerpoo -

contra leucocitos. 

4 ,- En ambo• grupo o CONTROL y EXPERil!WTAL ee observó numomto est!. 

d{eticament• eie;nificativo de llb o Ht deepule de la truefUeidn, 

5,_ La cantidad de l•ucocitoe X Kg, de peso tran•fllndida a loo pa­

cientes del grupo COllTROL tu& mayor que la cantidad de leucoo,!. 

toe X Kg, de peso tr!Ulof'undida a loe pacientes del grupo EXP&­

RD!EllTAL con uno significnncia de p¿_o,05 
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6,- Rn el gtupo EXPERIMF.NTAL le probabilidad de desarrollar aloan­

tiouerpoo contrR leucocitos deepU&o de una transfuoi6n •A eot.!!. 

díeticamente significativa con une ps 0,05 cuando 111 centidad 

de leucocitos en cifras absolutos en el/loe paqueteo globuleree 

tranefUDdidoe excede de 3 millones, 

7,_ Loo pacientes del gn>po CONTROL no desarrollaron eloenticuerpoe 

contra plaquetas, 

6,- De loo 11 paci•ntee eetudiedou en el grupo EXPEHD\ENTAL, el -

36,3 '/- presentaron aloPI.ticuerpo~ contrn plaquetne, 

9 ,- Le tlcnic• eniphnda en eot• trabajo es capaz de eliminar el 

56.42 ~ 4• loo leuoooitoa del paquete globular. 
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