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Resumen

LEUCORREDUCCION DE CONCENTRADOS ERITROCITARIOS CON FILTROS DE
ABSORCION SELECTIVA (SEPACELL R-500-11). G, Gomez Hernandez, A. Malagén Martinez,
A. Bergés Garcia, P. Monjaras Osorio, Banco Central de Sangre C.M.N. “La Raza". IMSS.

introduccién:

Los filiros de absorcion selectiva eliminan a los leucocitos presentes en los concentrados
eritrocilarios basandose en la capacidad que presentan éstos para adherirse a las fibras del
filtro, al atrapamiento entre |as fibras y por atraccion de cargas, lo que permite una eliminacion
selectiva de leucocitos mayor del 99.99%.

Objetivo:
Determinar la leucorreduccion y recuperacion celular de concentrados eritrocitarios filtrados con
filtros de absorcion selectiva.

Método:

Se realizé un estudio transversal, se estudiaron 20 concentrados eritrocitarios (CE), con
pruebas pretransfusionales compatibles destinados a igual nimero de pacientes. A cada CF se
fe determind cuenta prefiltracion de leucocitos, eritrocitos y plaquetas con el autoanalizador
hematologico marca CELL DYN 1700 con muestra directa y a dilucion 1:10. Se llevé a cabo la
filtracion de los CE con filtros de absorcion selectiva (Sepacell R-500-1) a la cabecera del
paciente, determinandose cuenta de leucocitos, eritrocitos y plaquetas, se realizé cuenta manual
de leucocitos a difucion 1:10 con liquido de Turck, utiizando camara de Nageotte. Para e
analisis estadistico se ulilizé la media y frecuencia del nimero de leucocitos y porcentaje de
recuperacion de eritrocitos y plaguetas.

Resultados:

| Amacenamiento CE 3.6 +32dias |FEritrocitos CE prefitracion 2.66° + 3.26"

 Volumen CE prefiltracion 305.26 = 33.1 mL_| Eritrocitos CE posfiltracion 222° + 2.68° |

| Volumen CE retenidoffiltro 47.06 = 1.16 mL_| Pérdida de eritrocitos ) 16+5% |
Volumen CE retenido/bolsa 5.27 + 1.94 mL | Recuperacién de eritrocitos 84+5%
Volumen CE transfundido 253 + 33.2 mL | Hematécrito prefiltracion 811+9%
Pérdida CE posfiltracién 52.33 + 2.34 mL | Hematdcrito posfiliracion 82+8%
Peérdida CE en % 17 +2.26 % | Plaquetas prefiltracién/mL 1.92° +5.5°
Leucocitos/mL prefiltracién 9,250 + 2,613 | Plaquetas posfiltracién/mL 6.05°£1.2*
Leucocitos CE prefittracion 2.83° » 8.64° | Recuperacion de plaquetas 3412 %
Leucocitos/mL posfiltracion 130 + 47 | Pacientes c/antecedentes reaccién transfusional 15
Leucocitos CE posfiltracion 3.20% + 1.20° Pacientes s/antecedentes reaccién transfusional 5
Leucorreduccion 99.9987 £ 0.0008 % | Pacientes con reaccién transfusional 0

Conclusiones:

Los filtros de absorcion selectiva proporcionan CE desleucocitados que superan las
recomendaciones de la American Assaciation of Blood Banks y de fa Comunidad Econémica
Europea. La recuperacion eritrocitica fue 1% inferior a lo establecido por las guias
internacionales, sin embargo, el hematéerito promedio del CE prefiltracion fue del 81% (superior
a lo recomendado), to que podria haber originado la menor recuperacion de eritrocitos. El uso
de filtros de absorcion selectiva para la leucorreduccién de CE, brinda grandes beneficios a los
pacientes previamente sensibilizados, ya que se evita que presenten reaccién transfusional
inmediata y mediata asociada a leucocitos, come lo observamos en el presente estudio.



I. Introduccion
Desde el afio de 1829, en que James Blunde!', practich una transfusion sanguinea y hasta el
momento actual se ha reportado y estudiado que los pacientes que reciben transfusiones de
sangre o sus componentes pueden desarrollar reaccion transfusional febril no hemolitica
(RTFNH), aloinmunizacién, refractariedad a transfusion de plaquetas, transmisién de
enfermedades infecciosas, enfermedad injerto contra huésped postransfusional (EICHT),

inmunomodulacién y dafio pulmonar agudo asociado a transfusién.”'®

Diversos estudios?®'-'*% han sefialado que los leucocitos presenles en los componentes
sanguineos (cuadro 1), son la causa principal de estos efectos adversos. Por otra parte, otros
investigadores*®192% han demostrado que una reduccion de leucocitos <10° disminuye el
riesgo de la mayoria de las reacciones adversas relacionadas con la transfusion de los

componentes sanguineos, cuadro 2.

Cuadro 1
Leucocitos presentes en los componentes sanguineos

Componente sanguineo Leucocitos por unidad
Sangre total 1-3x 10°

Concentrado eritrocitario 1-2 x 10° ‘||

Concentrado eritrocitario lavado 5x107%

Concentrado eritrocitario congelado 5x 107

Concentrado eritrocitario filtrado <10*®

Concentrado de plaquetas 5x10™8

Concentrado de plaquetas por aféresis 1 x 10%¢
<8.3x10°

Concentrado de plaquetas filtrado




Cuadro 2
Reduccidn leucocitaria y disminucion de los efectos adversos
relacionados a transfusién de componentes sanguineos.

Reduccion de Reduccidn

ional ; e
Efecto adverso transfusiona leucocitos logaritmica

Reacciones transfusionales febriles <5 x 10°

Transmision de citomegalovirus <1-5x10°

Refractariedad <1-5x 10°

Aloinmunizacion <1-5x 10°

La Asociacion Americana de Bancos de Sangre ha establecido como estandar de componente
sanguineo leucorreducido, aquel que presente una concentracion residual de teucocitos inferior

20.26.27

a 5x10° en concentrado de eritrocitas y <8.3x10° en concentrado de plaquetas; en tanto

que la Comunidad Economica Europea ha optado por <1x10® leucocitos para todos los
componentes sanguineos.” **%% En México el concentrado de eritrocitos debe tener como
contenido maximo 1x10° leucocitos®. Sin embargo, actualmente, esta en revision la nueva
Norma Oficial Mexicana para la disposicidén de sangre humana y sus componentes con fines
terapéuticos, en donde se establecerd por vez primera al componente sanguineo

leucorreducido de acuerdo a la Comunidad Econémica Europea.

La leucorreduccion de los componentes sanguineos se realiza por diversos métodos; estos
varian en su eficacia para eliminar  leucocitos,  recuperar  eritrocitos vy

plaquetas?*!119:18.19.2324.21.8032 (yar cuyadros 3 y 4). De los procedimientos de leucorreduccion, la

filtracion es el mas eficaz para disminuir la cantidad de leucocitos,*'0"15.19.21.30.32



Cuadro 3

Métodos para reducir leucocitos de los componentes sanguineos.

Método

%
Reduccion
leucocitaria

%
Recuperacién
celular

Ventajas

Desventajas

Sedimentacion

Bajo costo.
Equipo
disponible

Apertura del sistema.
Posibilidad de contaminacion.
Tiempo prolongado.

Pobre leucorreduccion.

No previene aloinmunizacion e
infeccidn por citomegalovirus
{CMV)

Centrifugacion

Bajo costo.

Requiere equipo especifico:
centrifugas y botsas transfer.
Tiempo prolongado.

Personal capacitado.

Pobre leucorreduccion.

No previene aloinmunizacion e
infeccion por CMV.,

Lavado celular

70-95
Depende del
proceso:
manual o
automatico

Costo medio.
Previene
RTFNH

Apertura del sistema.
Posibilidad de contaminacion.
Requiere equipo especifico.
Personal capacitado.

Tiempo prolongado.

Pcobre leucorreduccion.

No previene infeccidon por CMV.

Congelamiento

Previene
RTFNH,
aloinmunizacion
e infeccién por
CMV.

Alto costo.

Equipo especializado:
Congeladores y separadores
automaticos.

Personal capacitado.
Tiempo prolongado,
Contiene fragmentos
leucocitarios.

Filtracion

99-99.99%
Depende del
filtro
utilizado

Simple y rapido.
Previene [a
infeccion por
CMV, RTFNH v
aloinmunizacion.

Alto Costo.




Cuadro 4

h

Remacidn leucocitaria de concentrados eritrocitarios

%
Leucorreduccion

Leucocitos Leucocitos

mbL

Concentrado
eritrocitario
(300 mL}

Reduceion
logaritimica

6x10°

1.8x10"

6x10°

1.8x10°

6x10°

1.8x107

6x10°

1.8x10°

3x10°

9x10°

6x10°

1.8x10°

Actualmente se conoce que los monocitos y los linfocitos B son 1as subpoblaciones con mavyor

leucorreduccidn de las unidades sanguineas fillradas (cuadro 5), lo que representa una

relevancia clinica.?*

Poblacién de
leucocitos

Cuadro 5

Leucocitos removidos de concentrados eritrocitarios

prefiltracion

Cuenia

Cuenta Leucorreduccién

posfiltracidn Log,e

Leucocitos

1.8x10°

1.7x10° 3.0

Neutrdfilos

3.8x10°

1.3x10° 25

Monocitos

1.8x10°

1.7x10* 4.0

Ceélulas T CD,

5.6x10°

2.0x10° 34

Celulas T CD,

3.4x10°

7.9x10° 3.6

Células B CD,g

1.8x10°

1.7x10° 40

Células natural killer

2.0x10°

8.4x10* 3.4



La filtracion como un medio para remover leucocitos de los componentes sanguineos fue
descrita en 1926 por Alexander Fleming, quien usé una columna blanda de algodén-lana para
preparar sangre pobre en leucocitos. ?® En los afios subsecuentes, se desarrollaron filtros de
diferentes materiales (orlon, dacron, teflén, y fibras de nylon), encontrandose que la remocién
leucocitaria era mas efectiva con filtros de fibras de nylon.?"%** Pgsteriormente se usaron
filtros de acetato de celulosa, que mostraron ser menos pirogénicos y de mayor

calidad 2'92%3 pacientemente se han usado fibras de poliéster que han demostrado una

efectividad aita, con una reduccion leucocitaria del 99,999 29223033

Actualmente la filtracién permite una cuenta de globulos blancos residuales <1-5x10%, con un
porcentaje de remocion leucocitaria >99.99% y una recuperacion de eritrocitos >85% de

acuerdo a estandares internacionales.'*"2¢%

Sobre la base de sus caracteristicas y capacidad leucorreductora, los filtros se clasifican en:
primera generacién, segunda generacion, tercera generacion y de absorcion selectiva o alta

192333 (cuadro 6),

eficacia
Un filtro de absorcién selectiva es aquel gue elimina leucocitos basandose en la capacidad de
éstos para adherirse a las fibras del filtro. Se considera que los principales métodos que usan
los filtros de absorcidn selectiva para la eliminacién de leucocitos son: a) fisicos: se basan en el
tipo y densidad de la fibra, tamafo del poro y volumen del filtro y b) bicldgicos; que dependen
de las propiedades de los leucocitos (adhesién celular, estructura quimica, carga eléctrica,
humectabilidad, estructura y morfologia de la superficie leucocitaria, activacion del

complemento, proteinas de absorcion y en la interaccién célula a célula),'®19:23.28.30.33



Cuadro 6
Leucorreduccion con filtros de diferente generacién

% Reduccion

Filtro Tipo de Filtracién o L
Leucorreduccién | logaritmica

Remocidén de
grumos o material
mayor de 170 um

Primera Superficie
generacion Poro de 170-260 um

Segunda Pastel Remocion de
generacion Poro de 20-40 pm microagregados

Tercera Profunda
e 98.9
generacion Poro 2 um

Absorcion
selectiva o de
alla eficacia

Profunda
Absorcion selectiva

Los filtros de absorcidn selectiva estan construidos con fibras de poliéster empacadas
densamente con un entramado de 1.8 pym; y modificades en su superficie con recubrimientos
de polimeros de metacrilato (lo que evita la activacion del sistema de contacto). Este tipo de
filtros depende de las propiedades de los leucocitos para adherirse selectivamente a las fibras
de los filtros; por lo que la eliminacion de los leucocitos, es por adherencia o atrapamiento entre
las fibras y por atraccidon de cargas; lo que permite una eliminacion selectiva de leucocitos

mayor del 99.99%, con una recuperacion de eritrocitos del 92.5 al 5%, 230333

Dentro de los filtros de absorcién selectiva, se encuentran, entre otros, los filtros Pall (del

fabricante Pall) y los filtros Sepacell (fabricados por la compafiia Baxter), cuadro 7.



Cuadro 7
Caracteristicas leucorreductoras de los filtros Pall y Sepacell

Reduccién | Recuperacion
Filtro Concentrado | leucocitaria celular
(%) (%)

Sepacell R 500-11 | Eritrocitario §9.99 92.5-95 Opcional | Cama del paciente

Purgado

previo Aplicacién

Sepacell PL-5A | Plaquetario 99.94 95 Si Cama del pacienteI;

Pall RCXL1 Eritrocitario 99.99 No Cama del paciente

Pall PXL8 Plaquetario 99.99 No Cama del paciente

Es importante considerar que los fragmentos de los leucocitos que se han destruido durante el
almacenamiento o ia presencia de antigenos HLA que se desprenden o liberan de la superficie
de leucocitos y plaguetas (se presentan en formas solubles), generalmente no son retenidos
por los filtros y pueden causar alguna complicacion postransfusional. Es por ello que las

normas internacionales recomiendan la filtracion prealmacenamientg,?!-333436.37.38.30.40

Aclualmente se dispone de fillros de absorcidn selectiva, tanto para la filtracion
prealmacenamiento que se realiza durante la obtencion de la sangre donada, como para la
filtracton postalmacenamiento, también llamada filtracion directa o a la cama del paciente. que

se efectiia durante la transfusion del componente sanguineo. '

La leucorreduccion prealmacenamiento esta asociada a una baja frecuencia de refractariedad,
RTFNH, EICHT?'#837341 nar 13 pronta remocién de leucocitos, ya que se ha observado que el
almacenamiento induce muerte y fragmentacion leucocitania, liberacion de interleutinas y virus,

responsables de reacciones febriles e infecciones en pacientes susceptibles, y de que no activa
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38.394041 " Sin embargo; la filtracion directa ha

los sistemas de coagulacion y del complemento

comprobado su eficacia clinica y facilidad de manejo'®*"1922343640 | 5 filtros leucorreductores
para la filtracién postalmacenamiento pueden o no, ser cebados o purgados {paso previo de
solucion salina estéril con el fin de humedecer al filtro y facilitar el flujo a través del

sistema). 9152293238 Ambos tipos de filtros deben ser utiizados con base en las

recomendaciones del fabricante.'®

Entre los factores que pueden afectar la eficacia de la leucorreduccion de componentes
sanguineos por filtracion se encuentran: tipo de filtro, cantidad inicial de leucocitos, temperatura
y tiempo de almacenamiento del componente, asi como velocidad del fiujo a través del

filtro 16.19.21-23.34-36.40

La filtracién de sangre y componentes de ésta, puede ser realizada por gravedad, a flujo lento:
2 horas para el concentrado eritrocitario (CE), y 4 mU/minute para el concentrado plaquetario
{CP) y a flujo rapido: 10 ml/minuto para el CE y 5416 ml/minuto para el CP

independientemente del filtro utilizado.?*** Los CE filtrados a flujo lento contienen un namero

significativamente mas alto de leucocitos gue los filtrados a flujo rapido.®

La cuenta de leucocitos se realiza con ios hemocitdmetros o contadores de células; estos,

ueden ser automaticos o manuales.”®®® La sensibilidad para contar leucocitos difiere del
p

método utilizado (cuadro 8).

La cuenta prefiltracion y posfiltracion de eritrocitos y plaquetas, se realiza en autoanalizadores
hematolégicos; la cuenta prefiltracién de leucocitos at iguat que en la anterior es realizada con

equipo automatizado,'###44! en tanto que, la cuenta posfiltracién se determina de manera
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precisa con la camara de Nageotte usando 50 uL de muestra.®#*424% | o que provee un nivel de

sensibilidad mayor del 55% que utilizando la camara de Neubauer. Un rango mayor de 2
logaritmos de leucocitos puede contarse de manera precisa en dilucion 1:10 con liquido de
Turck. El coeficiente de variacion utilizando el hemocitdmetro de Nageotte y un citdmetro de

flujo es de 0.999; es decir, sus resultados son similares, %4

Cuadro 8

Sensibilidad de los métedos para la cuenta de leucocitos en componentes sanguineos

Volumen | Tiempo Sensibilidad Sensibilidad | Sensibitidad

Hemocitormetros de mueslra | de conteo Leucocitos/uL Leucgccl:tgs por Leucogltzos por

(L) {minutos)

Contador de células .
automatizado 500 1 100-500 1.5x10

Camara de Neubauer 1.8 3 2.8-56 8.4x10°

Camara de Hausser 6.4 0.8-1.6 2.4x10°

Cémara de Nagectte | 50-100 0.05-0.1 1.5x10°

Citometro de flujo Variable 0.001-1.500 0.3x10*




il. Planteamiento del problema

Los pacientes que reciben transfusiones de sangre o sus componentes pueden desarrollar;
reaccion transfusional febril no hemolitica, aloinmunizacion, refractariedad a transfusidn de
plaguetas, transmision de enfermedades infecciosas, presencia de enfermedad injerto contra
huésped postransfusional, inmunomodulacion y dafio pulmonar agudo asociado a transfusién.”
" Diversos estudios*'™'*** sefialan que, los leucocitos presentes en los componentes
sanguineos, son los causantes de ese tipo de reacciones. Varios investigadores®®'®'® han
demostrado que una reduccién de leucocitos por debajo de 1-5x10° disminuye el riesgo de la
mayoria de las reacciones adversas relacionadas con la transfusidn de los componentes
sanguinecs. Dentro de los procedimientos de leucorreduccion, la filtracion es el método mas

eficaz para disminuir la cantidad de leucocitos presentes. 822225

Por lo tanto, es de gran utilidad clinica para los derechchabientes que requieren de terapia

transfusional en el Centro Médico Nacional “La Raza”, determinar:

1. ¢Qué nimero de leucocitos eliminan los filtros de absorcion selectiva (Sepacell R-500-11) en

la leucorreducion de concentrados eritrocitarios?

2. ;Cual es la recuperacion celular de los componentes sanguineos cuando se usan filtros de

absorcion selectiva (Sepacell R-500-H1), para leucorreducir concentrados eritrocitarios?
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1. Justificacién

Diversos estudios han determinado que los leucocitos contenidos en los componentes
sanguineos estan relacionados con: reacciones transfusionales febriles no hemoliticas,
aloinmunizacion, refractariedad a transfusion de plaguetas, transmision de enfermedades
infecciosas, enfermedad injerto contra huésped postransfusional, inmunomodulacion y dafno

pulmonar agudo asociado a transfusion.>'?

La leucorreduccion o disminucién en el numero de leucocitos en los componentes sanguineos a
transfundir por debajo de 1x10° ha demostrado ser una medida eficaz para reducir la incidencia
de los riesgos asociados a la transfusion de hemoderivados.**'"®# Uno de los procedimientos
leucorreductores, que ha demostrado su eficacia clinica, es la filtracion a través de filtros de
absorcion selectiva, los cuales son de facil manejo, accesibles, y brindan resultados seguridad

en la terapia transfusional,'#2"2325-28.3033.3



IV. OBJETIVOS

Objetivos Generales

1. Determinar la leucorreduccion de los concentrados eritrocitarios filtrados con filtros de

absorcidn selectiva {Sepacell R-500-11).

2. Determinar ia recuperacidon celular de los concentrados eritrocitarios leucorreducidos con

filtros de absorcion selectiva (Sepacell R-500-11).



V. Diseiio

1. Tipo de estudio:

Transversal analitico

a) Por el control de la maniobra experimental por ! investigador:

b) Por la captacién de la informacion:

¢} Por la medicion del fendmeno en el tiempo:

d) Por la presencia de un grupo control o testigo:

e} Por la direccidn del analisis:

f) Por la ceguedad de la aplicacién y evaluacion de la manicbra:

1.1.  Duracidn del estudio:

Fecha de inicio; 1° de marzo de 1990.

Fecha de termino: 31 de enero del 2000,

Observacional.

Prospectivo.

Transversal.

Descriptivo.

Sin direccion.

Ciego simple.



2. Grupo de estudio
2.1. Caracteristicas del grupo:
Concentrados eritrocitarios leucorredticidos con filtros de absorcion selectiva (Sepacell R-500-

1.

2.2 Criterios de inclusién:

Concentrado eritrocitario:

a) Obtenido de una unidad de sangre total; recolectada de donadores que acuden al Banco
Central de Sangre del Centro Médico Nacional “La Raza” 6 de los puestos de sangrado de
la Region 02 Noreste del Instituto Mexicano del Seguro Social y que han sido aceptados de
acuerdo a los criterios establecidos por la Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA2-1983
“Para la disposicidn de sangre humana y sus componentes con fines terapéuticos.

b) Que presente un volumen de 180 a 35C mL

¢) Almacenado a temperatura de 1°C a 6 °C,

2.2. Criterios de exclusién:

a) Concentrados eritrocitarios que presenten apertura de su sistema.

2.3. Criterios de eliminacion:
a) Concentrados eritrocitarios que cubran los criterios de inclusién pero que presenten algin

problema técnico en el procedimiento de filtracion.

3. Tamafio de la muestra;

a) 20 concentrados eritrocitarios.



4, Definicion de las variables:

4.1, Variable independiente;

Filtro de absorcion selectiva (Sepacell R 500-11) para desleucocitar concentrados eritrocitarios.

a) Definicién operacional:

Filtracién de absorcion selectiva mediante el filtro Sepacell R 500-11, que remueve leucocitos de
una unidad de concentrado eritrocitario por filtracion directa en linea durante la transfusion.

b) Tipo de variable: Cualitative.

¢) Escala de medicion:  Nominal.

d) Categoria; Si, no

4.2. Variable dependiente:

Leucorreduccion de concentrados eritrocitarios.

a) Definicion operacional.
La leucorreduccién, es la reduccién de leucocitos por unidad de concentrado eritrocitario.
Se tomard muestra prefiltracion y muestra posfiitracién para realizar comparacion y
observar el nimero de logaritmos de leucorreduccion.

b} Tipo de variable: Cuantitativa.

¢) Escala de medicion:  Discreta.

d) Unidad de medicion:  Nimero de leucocitos.



a)

c)

e)

P -
5. Recursos humanos

. Participantes

Dr. Gregorio Gomez Hernandez.
Residente del tercer afio de ta Especialidad en Patologia Clinica.
Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” Centro Médico Nacicnal “La Raza"

IMSS.

Dra. Araceli Malagon Martinez.

Jefe de Educacion Médica e Investigacion. Banco Central de Sangre Centro Medico
Nacional “La Raza" IMSS.

Dra. Adolfina Bergés Garcia.

Jefatura de Educacion Médica e Investigacién. Banco Central de Sangre Centro Medico
Nacional “La Raza" IMSS.

Técnico Laboratorista Clinico Patricia Monjaras Osorio.
Laboratorio de Urgencias del Hospita! General “Dr. Gaudencio Gonzélez Garza™. Centro

Médico Nacional "La Raza". IMSS.

Personal adscrito al Area Clinica, Area de Fraccionamiento y Area de Estudio del Donador

del Bance Central de Sangre. Centro Médico Nacional “La Raza™. IMSS.



7. Factibilidad y aspectos éticos:

El presente estudio de Tesis cumplié con los requisitos establecidos por la Norma Oficial
Mexicana NOM-003-SSA2-1993 “Para la disposicién de sangre humana y sus componentes
con fines terapéuticos”, con los Reglamentos de la Ley General de Salud, con los lineamientos
aplicables a la investigacion en humanos del Instituto Mexicano de! Seguro Social, asi como
con las normas éticas de la declaracion de Helsinki y su modificacion de Tokio. Asimismo este
protocolo fue factible de realizarse dado que el Banco Central de Sangre, cuenta con el equipo
para realizar las mediciones y se inici6 una vez que fue aprobado por el Comité local de

Investigacién de! Banco Central de Sangre de! Centro Médico Nacional "La Raza".



T -

VI. Material y Métodos
Se realiz6 un estudio de tipo transversal (observacional, prospectivo, sin direccién y ciego
simple) en et area clinica y en el laboratorio del Banco Central de Sangre del Centro Médico

Nacional “La Raza" de! Instituto Mexicano del Seguro Social.

A partir de la sangre lotal recclectada, de disponentes que han fueron aceptados de acuerdo a
los criterios establecidos por la Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA2-1993 “Para la
disposicién de sangre humana y sus componentes con fines terapéuticos”, en bolsas Baxter
con sisterna cuadruple para coleccion de sangre con volumen de capacidad de 450 mL de
sangre y conteniendo 63 mL de solucidn de dextrosa, citrato trisédico, &cido citrico, fosfato
sadico y adenina (CPDA) como anticoagulante en la bolsa primaria, y dentro de las primeras 6
horas de su extraccion se obtuvieron por centrifugacién, a 2,255 x g (2,200 r.p.m.), durante 6
minutos 20 segundos, en centrifuga refrigerada Servall RC 3B Plus Dupont (Servall
Instruments), concentrados eritrocitarios y plasma, gquedande en la bolsa primaria los

concentrados eritrocitarios que se aimacenaron a temperatura entre 1° a 6°C.

De acuerdo con los requerimientos de transfusion de concentrados eritrocitarios (CE), se
realizaron a 20 CE, destinados a igual nimero de pacientes, pruebas pretransfusionales. Una
vez que se llevé a cabo la prueba pretransfusional compatible a cada CE, se le pesd en
balanza electronica digital marca Mettler PC-8000. CH-8606 Grefensee-Zurich {Metiler
instruments AG) y se colocd en agitacion con agitador mecanico Eberbach Corporation
Annarbor-Michigan, durante 15 minutos. Se procedié a extraer, en condiciones asepticas y con
sistema al vacio (vacutainer), un volumen de 5 mL de muestra y se determind cuenta
prefiltracion de leucocitos, eritrocitos y plaquetas en el autoanalizador hematolégico CELL DYN

1700 marca Abbot, con muestra directa y otra a dilucion 1:10 con solucién salina 0,9%.
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Posteriormente, éon un filtro de absorcién selectiva (Sepacell R 500-I1), al cual se pest
anticipadamente en la balanza digital Mettier PC-8000, se llevd a cabo la filtracién de cada CE a
la cabecera del paciente y previo al acto transfusional, se recolecté una muestra de 5 mL del
tubo conector del filtro, y se inicié el acto transfusional. A la muestra posfiltracién se le
determiné cuenta de leucocitos, eritrocitos y plaquetas en el autoanalizador hematologico CELL
DYN 1700 con muestra directa y otra a dilucidén 1:10 con solucion salina 0.9%. Se realizo
cuenta manual posfiltracion de leucocitos, utilizando un microscopio éptico, con objetivo de 20x,

y camara de Nageotte con muestra a difucién 1:10 con liguido de Turck.

Al finalizar la transfusion del concentrado eritrocitario filtrado, se procedié a pesar en ia balanza
digital Mettler PC-8000, tanto a la bolsa que contenia al CE como al filiro de absorcion selectiva
para determinar el volumen residual. Asimismo se observd que el paciente no presentara

manifestaciones de reaccién transfusional febril no hemolitica hasta 30 minutos postransfusion.

a). Andlisis de datos:
Para el analisis estadistico se utilizé 1a media y frecuencia del niimero de leucocitos, asi como

el porcentaje y coeficiente de correlacion para la recuperacion de eritrocitos y plaquetas.
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Técnica para cuenta celular prefiltracién en concentrados eritrocitarios con el
autoanalizador hematolégico CELL DYN 1700 Abbot con muestra directa y a dilucién 1:10

con solucién salina 0,9% estéril.

1. El concentrado eritrocitario se homogeneizé en rotor mecanico durante 15 minutos.

2. En campana de flujo laminar y en condiciones aséplicas se extrajo al concentrado
eritrocitario, con sistema a! vacio (vacutainer), una muestra de 5 mL y se homogeneizo por
inversion manual, durante tres minutos.

3. Se marcaron dos tubos de vidrio de 12 x 75 mm con tapon de hule. Un tubo se destiné a la
muestra directa y el segundo tubo para muestra a dilucién 1:10, al que, con pipeta de 1 mL
se agreg6 900 microlitros {ul ) de solucién salina al 0.9% estéril, como diluyente.

4. Con pipeta automatica de 1,000 pL se tomé del tubo vacutainer con el CE homogeneizado,
una mueska y se depositd en el tubo marcade para muestra directa, colocandote
nuevamente el tapon de hule.

5. Para la muestra a dilucidn 1:10, con pipeta automética de 100 pL se tomd una muestra dél
tubo vacutainer con el CE homogeneizado y se deposité en el tubo para muestra a dilucion,
que contiene 900 uL de solucién salina 0.9% estéril, inmediatamente se aspird y volvié a
depositar la muestra. Realizando el procedimiento tres veces en forma continua para que
quede depositada totalmente la muestra, finalmente se colocé su tapon de hule.

6. Se mezclaron ambos tubos en agitador mecanico, durante 5 minutos.

7. Se determiné la cuenta de leucocitos, eritrocitos, hemoglobina, hematécrito y plaguetas en el
autoanalizador hematolégico CELL DYN 1700 Abbot, realizando la primera lectura con la
muestra diluida v posteriormente ¢on la muestra directa, de acuerdo a la técnica del
fabricante.

8. Se registraron los resultados en el formato BSF8801.



23

Técnica para cuenta cefular en concentrados eritrocitarios leucorreducidos con ﬁltrc;s“&e
absorcion selectiva (Sepacell R 500-1), con el autoanalizador hematolégico CELL DYN

1700 marca Abbot con muestra directa y a dilucion 1:10 con solucién salina 0,9%.

Se marcaron dos tubos de vidrio de 12 x 75 mm con tapén de hule para cada muestra. Un
tubo para muestra directa y otro para muestra a dilucion 1:10 (a éste ulimo se agregd con
pipeta de 1 mL, 800 microlitros de solucidn salina al 0.9% estéril como diluyente}.

. A la cabecera del paciente se filtré el concentrado eritrocitario con el fillro de absorcién
selectiva (Sepacell R 500-!I), de acuerdo a las indicaciones del fabricante y previo al acto
transfusional se recolectd del tubo conector de! filtro una muestra de 5 mL en tubo de vidrio
de 12x75 con tapdn de hule y se agitd por inversién manual durante 3 minutos.

Con pipeta automatica de 1 mL se tomd una muestra del tubo con ¢l CE filtrado y se
depositd en el tubo marcado para muestra directa y se colocd nuevamente el tapon de hule.

. Para la muestra a dilucién 1:10 se tomd con la pipeta automatica de 100 microlitros (ul}
muestra posfiltracién y se deposité en el tubo que contenia tos 900 ul de solucion salina
0.9% estéril. Inmediatamente se aspird y volvid a depositar la muestra, realizando el
procedimiento tres veces subsecuentes para que quedare depositada totalmente la muestra
y posteriormente se colocé su tapdn de hule.

. Los dos tubos se mezclaron en el rotor mecanico anexo al autoanaiizador por 5 minutos.

. Se determiné la cuenta posfiliracién de leucocitos, eritrocitos, hemoglobina, hematécrito y
plaquetas en el autoanalizador hematolégico CELL DYN 1700 marca Abbot, realizando la
primera lectura con la muestra diluida y posteriormente con la muestra directa, de acuerdo a
la técnica del fabricante.

Se registraron los resultados en el formato BSF9901.
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Técnica para cuenta de leucocitos en concentrados eritrocitarios leucorreducidos con
filtros de absorcidn selectiva (Sepacell R 500-1) con camara de Nageotte

usando liquido de Turck como diluyente a dilucién 1:10.

. Sé marcd un tubo de vidrio de 12 x 75 mm con tapon de hule para muestra a dilucion 1:10.

. Con pipeta de 1 mL, se afadié 300 microlitros {uL) de liquido de Turck, como diluyente al
tubo marcado para muestra a dilucién 1:10.

Se filtré el concentrado eritrocitario, de acuerdo a las indicaciones del fabricante y previo al
acto transfusional se recolectd del tubo conector del filtro una muestra de 5 mbL en tubo de
vidrio de 12x75 con tapén de hule.

El tubo conteniendo la muestra se agitdé por inversion manual durante tres minutos.

Con pipeta automatica de 100 pL se tomd muestra posfiltracion y se depositd en el tubo gue
contenia los 900 ulL de liquido de Turck, inmediatamente se aspird y volvid a depositar la
muestra, realizando el ‘procedimiento tres veces seguidas para que quedare depositada
totalmente la muestra y posteriormente se colocd su tapédn de hule.

Se mezcld en un agitador mecén.ico Vortex 11716 (Scientific Industries Inc. Bohemia Bx),
durante 10 minutos.

Con pipeta automatica de 100 plL, se tomoé la muestra del tubo conteniendo la muestra
diluida y, cuidadosamente, se deposité entre el cubrecAmara y la cdmara de Nageotte,
tratando de evitar la formacion de burbujas, para este fin, el flujo debe ser constante durante
su introduccién en la camara de Nageotte.

. Se situd la camara de Nageolte en una caja de Petri que contenia una gasa humedecida
{cdmara humeda), durante 15 minutos.

. Se coloco la camara de Nageotte en el microscopio y con el objetivo de 40x se empezo la

cuenta, recorriendo la camara a partir de la primera linea rectangular del area superior
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(figura 1), contando todos los leucocitos de toda el area (40 lineas rectangulares),

o~
incluyendo los leucocitos que tocan las lineas. El volumen del drea cuadriculada es de 50
pl. |

10. Se recorre a la segunda area cuadriculada (figura 2) contando de manera similar, ésta es
una cuenta por duplicado.

11. El calculo de los leucocitos por plL se realizd con la sigulente férmula:

células contadas x difucién

Leucocitos x pl =
volumen contado (pl)

12. Se registraron los resultados obtenidos en el formato BSF9901.
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Figura 1

Cuenta de leucocitos en camara de Nageotte.

Inicio del conteo

Nageotte

Tiefe 0.5 mm

Germany

Figura 2

Cuenta de leucocitos, por duplicado, en camara de Nageotte.

Nageotte

Tiefe 0.5 mm
Germany

Cuenta por duplicado
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Téenica para remover leucocitos de una unidad de concentrado eritrocitario por filtracidn

directa con filtro de absorcién selectiva (Sepacell R 50041}, utilizando recipiente de
solucién salina.

1. Se verifico la integridad de la bolsa-empaque conteniendo e fillro de absorcion selectiva,
ohservando que las cubiertas protectoras del acoplader y del adaptador de la aguja
permanecieran en su lugar (figura 3).

2. Se corto el extremo superior del empagque y se extrajo el filtro de absorcion selectiva.

3. Se cerraron todas las pinzas del filtro de absorcitn selectiva.

4. Se removid la cubierta protectora del acoplador destinado a ia bolsa de solucién salina, se
insertd en el conectador de 1a solucidon y se suspendid en el portasoluciones. Se abrio la
pinza para permitir e! paso de solucién y se invirtid la camara de gotec para llenar 2/3 partes
de la camara. Se regreso la cdmara de goteo a su posicién normal y se permitio el paso de
solucién para desplazar el aire de las tuberias del filtro. Al finalizar la salida, se cerr6 la pinza
de rodilio (figura 4).

5. Se verificaron datos del concentrado eritrocitario (CE) a leucorreducir y se coloco en el
portasoluciones, a la altura de un metro.

6. Se removio la cubierta del acoplador del filtro e inserté en el conectador de la botsa del CE.

7. Comprimiendo el CE se abrio la pinza del filtro hasta que el CE alcanzdé la unidn en “Y” abajo
del filtro (figura 5). Se cerr6 1a pinza del filtro y se dejé de comprimir al CE,

8. Se conectd el adaptador de la aguja del filtro a la linea del paciente (aguja o catéter, segun
el caso) y se inicié la transfusién, regulando la velocidad de infusién, a través del ajuste de la
pinza de rodillo, de acuerdo a indicacion médica (<35 mU/minuto, 1 mL= 10-12 gotas).

1. Se vigilaron manifestaciones de reaccién transfusional febril no hemolilica pre, trans y
postransfusién.

9. Al término de la transfusion se retird el CE con el filtro de absorcion selectiva y se depositd
en recipiente de desechos infectocontagiosos (color rojo).

10. Se realizd el informe correspondiente en el formato BSFS901.
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Técnica para remover leucocitos de una unidad de concentrado eritrocitario por filtracion

directa con filtro de absorcion selectiva (Sepacell R 500-1l}, sin utilizar solucién salina.

1. Se verificéd la integridad de la bolsa-empaque conteniendo el filtro de absorcién selectiva,
observando que las cubiertas protectoras del acoplador y del adaptador de la aguja estén en
su lugar {figura 3).

2. Se corto el extremo superior del empague y se extrajo el filtro de absorcion selectiva,

3. Se cerraron todas las pinzas de! filtro de absorcion selectiva.

4, Se verificaron datos del concentrado eritrocitario (CE) a leucorreducir y se suspendieron en
el portasoluciones (altura de un metra).

5. Se removio la cubierta del acoplador del filtro e inserté en el conectador de la bolsa del CE.

6. Se comprimio el CE y se abrid la pinza del filtro hasta que éste alcanz6 la unidn en "Y” abajo
del filtro (figura 5). Se cerrd la pinza del filtro y se dejé de comprimir, se invierte la camara de
goteo y se abrid la pinza del fittro para llenar 2/3 partes la camara de goteo, y se regresg la
camara de gotec a su posicién normal, permitiendo el paso de CE para desplazar el aire de
las tuberias del filtro. Al finalizar la salida de aire, se cerré ia pinza de rodillo.

7. Se conecto el adaptador de la aguja del filtro a la linea del paciente.

8. Se reguld fa velocidad de infusion, ajustando la pinza de rodillo, de acuerdo a indicacion
médica (<35 mL/minuto, 1 mL= 10 a 12 gotas).

9. Se vigilaron manifestaciones de reaccién transfusional febril no hemolitica pre, trans y
postransfusion.

10. Al término de la transfusion se retiro el CE con el filtro de absorcion selectiva y se deposito
en el recipiente para desechos infectocontagiosos (color rojo).

11. Se realizé el informe correspondiente en el formato BSFS801.
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Figura 3
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Figura 4
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Figura 5
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VIl. Resultados
La procedencia de los concentrados eritrocitarios (CE) que se distribuyen en la Delegacion
02 Noreste del Distrito Federal del Insfituto Mexicano del Segurc Social, proceden en un
75% del Banco Central de Sangre del Centro Médico Nacional “La Raza", en un 15% del
Hospital Regional de Toluca y con un 5% respectivamente, de los Hospitales de Orlopedia y
de Traumatologia “Magdalena de las Salinas” del propio Instituto (cuadro 9 y grafico 1).
El mayor tiempo de almacenamiento de los CE, que es de 10 y 8 dias, corresponden a los
CE que provienen de los Hospitales: Regional de Toluca y de Traumatologia,
respectivamente (grafico 2). -
El tiempo promedio de almacenamiento de los 20 CE fue de 3.6 + 3.2 dias y el volumen
promedio prefiltracion de 305.26 + 33.10 mL (cuadre 9 y grafico 3).
El volumen promedio retenido tanto en la bolsa del CE como en los filtros de absorcion
selectiva, una vez que se transfundieron a los pacientes, fué de 5.27 £ 1.94 mL y 47.06 -
1.16 mL respectivamente (cuadros 10y 11).
. El volumen promedio del CE filrado y transfundido fue de 252.93 + 33.19 mL, con una
pérdida promedio del 17 + 2.26 % (52.33 + 2.34 mL.}, cuadro 12.
. El promedio de leucocitos en los CE prefiltracion y posfiltracion fue de 2.83° + 8.64° y de
3.29* + 1.29* respectivamente, el promedio de leucorreduccion fue del 99.9987 + 0.0008%
con un promedio de reduccién logaritmica de 4.5 £ 0.16 Log,, (cuadros 13 y 14).
El promedio de eritrocitos en los CE prefiltracion y posfiltracion fue de 266°+326%y2.23° -

2.68° respectivamente con un promedio de recuperacidén de eritrocitos de 84 + 5%

(cuadro 15).
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El promedio de hemoglobina prefiltracién y posfiltracidn en los CE fue de 82.50 + 8.19g/CE y
de 69.18 x 6.58¢/CE respectivamente, con una recuperacion promedio del 84.08 *
5.53%/CE, ver cuadro 16 y grafico 6.

El promedio del hematocrito prefiltracion y posfiltracion en los CE fue del 81+ 9% y 82 + 8%
y por otra parte, el promedio plaquetario pre y posfiltracion fue de 192,000 £ 55,117 y de
60,500 = 12,344 respectivamente y con una recuperacion plaquetaria promedio del 34 *
12% {cuadro 17).

Los 20 pacientes a quienes se transfundieron CE feucorreducidos con filtros de absarcién
selectiva tenian antecedentes de transfusion de componentes sanguineos, y 15 de ellos
(75%) habian presentado reaccién transfusional febril no hemolitica (RTFNH), de éstos, 13
(87%) tenian antecedentes de RTFNH a transfusion de concentrados eritrocitarios y 2 (13%)
a proteinas del ptasma (cuadro 18).

Los diagnosticos de los pacientes transfundidos con CE filtrados fueron: Insuficiencia Renal
Crénica (7)., Anemia Aplasica Severa (3), Hemoglobinuria Paroxistica Nocturna (2), Anemia
Aplasica Severa y postransplante de médula ésea (1), Insuficiencia Renal Cronica y cancer
de endometrio (1), Insuficiencia Renal Crénica y Lupus Eritematoso Sistémico (1), Leucemia
Granulocitica Crénica (1), Leucemia Granulocitica Crénica y postransplante de médula dsea
{1), Leucemia Linfocitica Crénica (1), Leucemia Mielocitica Crénica (1) y Trombocitopenia de
Glasglow (1). Cuadro 18.

La edad promedio de los pacientes transfundidos fue de 35.4 afios y con relacion al sexo el
65% correspondid al femenino y el 35% al masculino (cuadros 18 y 19).

El cuanto al grupo sanguineo y Rh el 80% correspondio al grupo O positivo, el 10% al grupo
A positivo y el 5% a los del grupo B positivo y grupo A negalivo respectivamente {Cuadros

18y 19).
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14. De los pacientes transfundidos con concentrados eritrocitarios leucorreducidos con filtros de
absorcion selectiva (Sepacell R 500-1l), ninguno presentd RTFNH a los 30 minutos

postransfusiéon (Cuadro 19).
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VIIL. Discusion
Los CE estudiados presentaron un volumen promedio neto prefiltracion de 305.26 mL acorde a
lo establecide en la Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA2-1993, para la disposicion de
sangre humana y sus componentes con fines terapéuticos; donde establece que el volumen del

CE debe estar comprendido entre 180 a 350 mL*®

Se observd que a mayor tiempo de almacenamiento de los CE existe menor cantidad de
leucocitos prefiltracion (grafico 4), esto es debido a que con el tiempo y temperatura de
almacenamiento existe mayor agregacion y destruccion leucocitaria, o que ocasiona que se
desprendan o liberen fragmentos leucocitarios, antigenos HLA o citocinas, responsables de |a

reaccién transfusional,?*3**%-® a5 por ello tomar en cuenta cada uno de estos factores cada

vez que se va a transfundir algin componente sanguineo.

Con relacién al tiempo de almacenamiento y al numero de gldbulos rojos contenidos en los CE;
se observd que las cifras son constantes, indicativo de preservacion adecuada de hematies,
condicionada por el volumen recolectade; por la cantidad y el tipo de anticoagulante empleado
(citrato trisodico), la vigencia y procesamiento méaximo después de la recoleccion (6 horas), la
temperatura ideal de conservacién (1° a 6°C), y las soluciones aditivas conservadoras {dextrosa,

acido citrico, fosfato sodico y adenina). - 27282

La pérdida eritrocitaria en el procedimiento de filtracion reflejo una recuperacién promedio de

B4%, estos valores estuvieron ligeramente por debajo a los establecidos en las normas

internacionales que debe ser al menos def 85%."%"%
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La recuperacién del concentrado eritrocitario fue 1% por debajo de lo establecido por los

14,2728

estandares internacionales para e! uso de componentes sanguineos leucorreducidos, esto

probablemente debido al hematéerito prefiltracidn tan alto de los CE estudiados.

E! hematéerito prefiltracion de los CE encontrado fue 1% superior a las guias internacionales,

las cuales establecen una cifra menor al 80%"-28

Los pacientes transfundidos no presentaron reaccién transfusional febril no hemolitica, ain en
los que ya tenian antecedentes, probablemente debido a que el promedio de leucorreduccion
obtenido con los filtros de absorcion selectiva fue del 99.9987 + 0.0008%, con una cuenta
residual leucocitaria de 3.29%1.29* y un promedio de reduccion de 4.5£0.16Log,,. acorde, a los
estudios realizados en éste tipo de pacientes y a las recomendaciones de la American

Association of Blood Banks y de ia Comunidad Econémica Europea.'*?" %

Los resultados obtenidos indican que el uso de filtros de absorcién selectiva Sepacell R 500-il
para la leucorreduccion de CE proporcionan valores que se encuentran por debajo de las cifras
establecidas para un componente leucorreducido y brindan beneficios a los pacientes

previamente sensibilizados o con antecedentes de RTFNH,
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IX. Conclusiones
El uso de filiros leucorreductores de absorcion selectiva proporcicnan concentrados
eritrocitarios que superan las recomendaciones de la American Association of Blood Banks y
de la “Guia para la preparacién, uso y aseguramiento de la calidad de componentes

sanguineo” de la Comunidad Econdmica Europea, refativas a la leucorreduccion.

En la recuperacién celular, observamos que esta fue 1% inferior a lo que establecen las
guias internacionales, la cual es del 85% para eritrocitos. Sin embargo, el hematocrito
promedio del CE prefiliracién fue del 81%, arriba de lo recomendado internacionalmente,

que es del 80%, lo que podria haber originado la menor recuperacion de eritrocitos.

De los 20 pacientes transfundidos con los eritrocitarios filtrados; todos tenian antecedentes
de transfusién de componentes sanguineos y 15 de ellos tenian antecedentes de reaccion
transfusionai febril no hempolitica. Posterior a la transfusién ningln paciente presentd

reaccion febril no hemolitica a los 30 minutos postransfusion.

Las técnicas automaticas para contar leucocitos residuales en los CE con instrumentos
como e! CELL DYN 1700, no son suficientemente sensitivas para detectar contar un nimero
de leucocitos muy bajos, pero técnicas manuales donde se utilizan hemocitometros, como la

camara de Nageotte tienen una capacidad de deteccién hasta de 1 leucocito/pL.

El uso de filtros de absorcion selectiva (Sepacell R-500-11) para la transfusion de CE brinda
beneficios a los pacientes previamente sensibilizados o con reaccion transfusional febril no
hemolitica, demostrando ser una medida profilactica que evita la incidencia de riesgos

asociados a la transfusion de leucocitos, coma lo observamos en el presente estudio.
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Formato BSF99-01-1

Recoleccion de datos del protocolo:

Leucorreduccidon de concentrados eritrocitarios con filtros de absorcién selectiva (Sepaceil R 500-11)

44

Peso .
No. Belsa Peso CE Filtro CE Volumen
Concentrado | Hospital de | Grupo Vigencia Alrr:;ﬁ;a I:éerﬁ?o Neto bgléa Retenido I?.Iﬁf: Edrgr)gl?::_}e con CE | Retenido CE
Eritrocitario | Procedencia | Rh (dias) @) CE Postrans bolsa @ @) Residual | Filtro |transfundido
(CE) Pl@ [y | g g @ (mh) (mt)
1.
2.
3
4,
5.
5.
T.
a.
9.




No, Bolsa

Formato BSF99-01-2

Recoleccion de datos del protocolo:

Leucorreduccion de concentrados eritrocitarios con filtros de absorcion selectiva (Sepacell R 500-11)

Leucoccitos

45

Concentrado Vc;_]lttxrmgg Leucrc:‘cLitos Lel;cgtlz_:itos Leutcocitos VorllL:mgg posfiltracion ;g;i?::gggﬁ Lsufcl:?cit_gs Leuciocitosx Leuor;o::ritgsx
. - prefiltracion X volumen | poshitracion . posfiltracion volumen volumen
E"t[gcét)a”o (mL) prefiltracidn | prefiltracion | prefiltracion {mL} S’:ggi?e (ul} {rmL) posfiltracién | posfiltracion

1.

2.

3

4.

5.

5.

7.

a.

9.




Cuadro 9

Caracteristicas de los concentrados eritrocitarios prefiltracion

46

No. Bolsa Hospital de | G Almacen |Peso | Bolsa | Peso | Volumen

Concentrado Procg dencia ;fo' Vigencia | amiento | Bruto | Vacia | Neto Neto

Eritrocitario {dias) (9) (@) (@) [ (mL

2| 89150 Onopedia | O+ | 029799 13| 339 | 40 | 209 | 27356

- P 23/07/99 '

BCS 05/07/99

7 89756 CMR O+ 26/07/99 1 37261 40 |332.6| 304.30
BCS 04/07/99

s 89534 CMR O+ 25/07/99 2 3946 | 40 |[354.6| 324.43
BCS 06/07/99

4 BOB9E CMR O+ 27107199 1 400 40 360 | 329.37
BCS I 06/07/99

= 89959 CMR O+ 27107/99 1 3866 | 40 |[346.86| 317.10
Regional de 28/06/99

B 90299 Toluca O+ 19/07/99 10 293.3| 40 |253.3| 23175
Regional de 28/06/99

7 90312 Toluca O+ 19/07/99 10 348 | 40 308 | 281.79
BCS 06/07/99

8 89912 CMR O+ 27/07/99 2 400 | 40 360 | 329.37
Regional de 29/06/99

90316 Toluca O+ 20/07/99 10 340 40 300 | 274.47
BCS 09/07/99

w 90763 CMR O+ 30/07/99 3 316 40 276 | 252.52
BCS 07/07/99

n 90337 CMR O+ 28/07/99 5 361 40 321 | 293.68
BCS C | 12/07/99

2 91220 CMR neg. | 02/08/99 1 412 | 40 372 | 340.35
BCS 11/07/99

91021 CMR O+ 01/08/99 2 410 | 40 370 | 338.52
BCS .| 13/07/99

1 91434 CMR O+ 02/08/99 1 368 40 329 ; 301.00
BCS 13/07/99

s 91435 CMR O+ 03/07/99 2 4171 40 |377.1| 34538
BCS 14/07/99

w 91774 CMR O+ 04/08/90 2 3385 40 |298.5] 273.10
. 12/07/99

a 91335 Traumatologia | O+ 02/08/99 8 357 | 40 317 | 290.00
BCS 20/07/99

» 92978 CMR O+ 10/08/99 1 387 40 347 | 317.47
BCS 19/07/99

W 92735 CMR O+ 09/08/99 3 414 40 374 | 34218
BCS 20/07/99

« 92955 CMR O+ 10/08/99 3 417 40 377 | 344.92

Promedio 36 374 40 334 | 305.26

Mediana 2 380 40 340 310.7

Desviacion estandar (S 3.2 36 0 36 33.10

BCS/CMR=

Banco Central de Sangre del Centro Médico Nacional "La Raza” IMSS.




Cuadro 10

Caracteristicas de los concentrados eritrocitarios leucorreducidos

con filtros de absorcién selectiva {Sepacell R 500-11)

No. Bolsa Volumen | Peso Bolsa Peso CE Volumen CE
Concentrado CE ce Bolsa.CE retenido retenido
Eritrocitario (CE) prefilracién | Postransfusion vacia Bolsa Bolsa
(mlL) (9 (¢)) _(@ (mb)
1 89150 273.56 47.10 40 7.10 6.50
2 89756 304.30 47.20 40 7.20 6.59
a. 89534 324.43 46.60 40 6.60 6.04
. 89896 329.37 44.00 40 4.00 3.66
5. 89959 IN7.10 45.80 40 5.80 5.31
8 90299 231.75 43.40 40 3.40 3N
7 90312 281.79 51.20 40 11.20 10.25
8 89912 329.37 4460 40 4.60 4.21
8 90316 274.47 44.00 40 4.00 3.66
10 90763 252.52 45.00 40 5.00 4.57
gl 90337 293.68 45.50 40 5.50 5.03
12 91220 340.35 4590 40 5.90 5.40
1 91021 338.52 44,20 40 4.20 384
" 91434 301.00 49.50 40 9.50 8.69
5 91435 345.38 47.30 40 7.30 6.68
14 91774 273.10 44 50 40 4.50 4.12
17 91335 290.00 42.50 40 2.50 2.29
18 92978 317.47 44.00 40 4.00 3.66
19 92735 342.18 4550 40 5.50 5.03
x 92955 344.92 47.50 40 7.50 6.86
Promedio 305.26 45.77 40 5.77 5.27
Mediana 3107 45.50 40 5.50 5.03
S 33.10 212 0 212 1.94
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Cuadro 11
Concentrado eritrocitario retenido en los filtros de absorcion selectiva
(Sepacell R 500-11)

Concenredo | Empaue | Pesodel| US| 0 Criio | metgnigo n
Eritrocitario Residual | en Filtro Filtro
(CE) @ @ | @ @ (i)
T 89150 37.0 787 | 1301 51.4 4703
| 89756 372 783 | 127.9 496 4538
| 69534 374 786 | 1275 489 4474
NS 370 780 | 1297 517 4730
| 89959 37.0 7863 | 1300 51.7 4730
[ 90299 375 780 | 132.1 54.1 4950
1 e0312 37.0 786 | 1314 528 4831
| 89912 370 785 | 1304 51.9 47 48
| 90316 37.0 784 | 1280 496 4528
90763 37.0 783 | 1296 513 45.94
90337 375 783 | 1288 505 46.20
191220 36.9 787 | 1306 51.9 4743
191021 37.0 785 | 129.8 513 4694
1 91434 37.0 780 | 1303 523 4785
|~ 91435 375 783 | 1307 52.4 4794
1 ot77a 37.0 780 | 1303 523 4785
1 91335 37.8 783 | 1305 522 4776
1 92978 375 785 | 1280 495 4529
o 92735 375 785 | 130.0 51.5 4742
| 92955 a7 787 | 1305 51.8 4739
Promedio 37.2 784 | 1298 | 5144 47.06
Mediana 37 784 | 13005 | 517 47.30
S 0.3 0.2 1.21 127 116




Cuadro 12

Volumen total transfundido y perdida de volumen en concentrados eritrocitarios

leucorreducidos con filtros de absorcidn selectiva (Sepacell R 500-i1)

No. Bolsa Volumen Ce CE Volumen Pérdida %
Concentrado refiltracion retenido | Retenido CE volumen | Pérdida
Eritrocitario | ° (mt.) en Filtro | en Bolsa | transfundido CE volumen
(CE) {mL) {mL) {mL) {mL) CE

T 89150 273.56 47.03 6.50 220.03 53.53 20
2 89756 304.3 45,38 6.59 252.33 51.97 17
3 89534 324.43 4474 6.04 273.65 50.78 16
‘ 898986 329.37 47.30 3.66 278.41 50.96 15
5 89959 317.1 47.30 5.31 264.49 52.61 17
& 90299 231.75 49.50 3.1 179.14 52.61 23
T 90312 281.79 48.31 10.25 223.24 58.55 21
8 89912 329.37 47 .48 4.21 277.68 51.69 16
& 80316 274 .47 45.38 3.66 22543 49.04 18
10 90763 252.52 4694 4.57 201.01 51.51 20
" 90337 293.68 46.20 5.03 242,44 51.24 17
12 91220 340.35 47.48 540 287.47 52.88 16
3 91021 338.52 46.94 3.84 287.74 50.78 15
" 91434 301 47.85 8.69 244 .46 56.54 19
9 91435 345.38 47.94 6.68 290.76 54.62 16
1§ 91774 2731 47.85 4.12 221.13 51.97 19
7 91335 290 47,76 2.29 238,95 50.05 17
18 92078 317.47 45,29 3.66 268.52 48.95 15
| 92735 342.18 4712 5.03 290.03 52.15 15
% 92955 34492 47.39 6.86 290.67 54.25 16

Promedio 305.26 47.06 527 252.93 52.33 17

Mediana 310.7 47.30 5.03 258.41 51.97 17

S 33.10 1.16 1.94 33.19 2.34 2.26




Cuadro 13

Numero de leucocitos por concentrado eritrocitario prefiltracion y posfiltracion

con filtros de absorcion selectiva (Sepacell R 500-11)

Czl:é;c::,: o |- Volumgn Leucocitos | Leucocitos | Leucocitos Volumep Leucocit_os Leucocit.os Leucocitos x | Leucocitos x
Eritrocitario T|e.mpo prefiltracion xmL . x CE ) volume‘n posfiltracién | posfiltracion | posfiltracion volumep volumep
(CE) (dias) (mL) | prefitracién | prefiltracion | prefiltracién {mL) {(uL) (mL) posfiltracién | posfiltracién

2 84150 3 273.56 12000 {3282720000 3.28° 220.03 0.2 200 44006 4.40°
2 89756 1 304.30 9000 2738700000 2.73° 252.33 0.1 100 25233 2.52°
23 89534 2 324.43 8000 2595440000 2.50° 273.65 0.2 200 54730 547¢
24 89898 1 329.37 7000 2305590000 2.30° 278.41 0.2 200 55682 5.56°
2 89959 1 317.10 9000 2853900000 2.85° 264,49 0.2 200 52898 5.28*

| 90299 10 231.75 6000 1390500000 1.39° 179.14 0.1 100 17914 1.79*
27 90312 10 281.79 6000 1690740000 1.69° 223.24 0.1 100 22324 2.23°
20 89012 2 329.37 13000 4281810000 4.28° 277.68 0.2 200 55536 5.55"
el 90316 10 274.47 4000 1097880000 1.09" 225.43 0.2 200 45086 4.50*
% 90763 3 25252 10000  [2525200000 2.52% 201.01 0.1 100 20101 2.01*
L 90337 5 283.68 9000 2643120000 2.64° 242 .44 0.1 100 24244 2.42°
2 21220 1 340.35 7000 2382450000 2.38° 287.47 0.1 100 28747 2.87*
£ 91021 2 338.52 10000 13385200000 3.38° 287.74 0.1 100 28774 2.87°
12 91434 1 301.00 8000 2709000000 2.70° 244 .46 0.1 100 24446 2.44°
25, 91435 2 345.38 12000 4144560000 4.14° 290.76 0.1 100 29076 2.00*
s 91774 2 273.10 12000 |3277200000 3.27° 221.13 0.1 100 22113 2.21*
b 91335 8 290.00 13000 | 3770000000 3.77° 239.95 0.1 100 23995 2.3g*
i 92078 1 317.47 13000 |4127110000 4.12° 268.52 0.1 100 26852 2.68*
3 92735 3 342.18 8000 2737440000 2.73° 290.03 0.1 100 29003 2.90°
n 92855 3 344.92 8000 2690376000 2.69° 290.67 0.1 100 29067 2.90°
Promedio 3.6 305 9250 2831446800 2.83° 252.93 0.13 130 32991 3.2¢9°

_ Mediana 2 311 2000 2723220000 2.72° 258.41 0.1 100 28761 2.87°
i 32 33 2613 864356739 8.64° 33.19 0.05 47 12970 1.29*




Cuadro 14
Leucorreduccion de concentrados eritrocitarios

con filtros de absorcion selectiva {Sepacell R 500-11)

No. Bolsa Almacena | Volumen Volumen Leucocitos | Leucocitos | Remocion | Log,,

Concentrado miento | prefiltracion | posfiltracién | en volumen | en volumen | leucocitos | reducci
Eritrocitario (dias) {mL) {mL) prefiltraciéon | posfiltracién % on
! 89150 3 273.56 220.03 3.28° 4.40* 99.9987 46
? 89756 1 304.30 252.33 2.74* 252 99.9991 44
3 89534 2 324.43 273.65 2.60° 5.47° 99.9979 47
¢ 89896 1 329.37 278.41 2.31° 557" 99.9976 47
s| 89959 1 317.10 264.49 2.85° 5.29¢ 99.9081 | 4.7
8 90299 10 231.75 179.14 1.39° 1.79¢ 89.9987 43
’ 90312 10 281.79 223.24 1.69° 2.23* 99.9987 4.3
¢l 89912 2 329.37 277.68 4.28° 5.55% 99.9987 | 4.7
¢ 90316 10 274.47 22543 1.10° 4.51* 99.9959 4.7
0 96763 3 252.52 201.01 2.53° 2.01* 99.9992 43
" 90337 5 293.68 24244 2.64° 2.42¢ 99.9991 44
2 91220 1 340.35 287.47 2.38° 2.87¢ 99.9988 45
1 91021 2 338.52 287.74 3.39° 2.88* 99.9992 4.5
" 91434 1 301.00 244 .46 2.71° 2.44° 99.9991 4.4
5l 91435 2 34538 290.76 4.14° 2.91* 99.9993 45
o 91774 2 273.10 221.13 3.28° 2.21* 99.9993 | 4.3
K 91335 8 280.00 239.95 3.77° 2.40* 99.9994 4.4
*® 92978 1 317.47 268.52 4.13° 2.69* 99.9983 4.4
' 92735 3 342.18 290.03 2.74° 2.90* 99.9989 4.5
o 92955 3 344.92 290.67 269° 2.91% 99.9989 4.5
Promedio 386 305 252.93 2.83° 3.30° 99.9987 45
Mediana 2 311 258.41 272° 2.88° 99.9989 45

S 3.2 33 33.19 864356739 1.30° 0.0008 0.16




Cuadro 15
Nimero de eritrocitos en concentrados eritrocitarios leucorreducidos

con filtros de absorcion selectiva (Sepacell R 500-I1)

No. Bolsa Volumen | Eritrocites | Eritrocitos Volumen Eritrocitos Eritrocitos | Erntrocitos | Eritrocitos | Recuperacion
Concentrado | prefiltracién x mL x volumen | posfiltracién x mlL x volumen | xvolumen | xwvolumen eritrocitos

Eritrocitario (mL} prefiltracion | prefiltracién (mL) posfiltracion | posfiltracion | prefiltracion | posfiltracidn (%)

1. 89150 273.56 8900000 | 2434684000 220.03 9000000 | 1980270000 2.43° 1.98° 81
2. 89756 304.30 8900000 | 2708270000 252.33 8900000 | 2245737000 2.70° 2.24° 83
3. 89534 32443 10100000 | 3276743000 273.65 10100000 | 2763865000 3.27° 2.76° 84
s 89896 329.37 8800000 |2898456000 278.41 9200000 | 2561372000 2.89° 2.56° 88
5. 89959 317.10 8800000 | 2790480000 264.49 7600000 | 2010124000 2.79° 2.01° 72
5. 90299 231.75 9500000 | 2201625000 179.14 9600000 | 1719744000 2.20° 1.71° 78
7. 90312 281.79 9400000 | 2648826000 223.24 9700000 | 2165428000 2.64° 2.16° 82
8. 89912 32937 6500000 | 2140905000 277 .68 7200000 1998296000 2.14° 1.99° 93
i 90316 274.47 9300000 | 2552571000 22543 8900000 | 2006327000 2.55° 2.00° 79
wf 90763 25252 9200000 2323184000 201.01 10300000 | 2070403000 2.32° 2.07° 89
1 90337 293.68 7600000 | 2231968000 242.44 8000000 | 1939520000 2.23° 1.93° 87
20 81220 340.35 9100000 { 3097185000 287.47 9000000 | 2587230000 3.09° 2.58° 84
B 91021 338.52 8800000 | 2978976000 287.74 8300000 | 2388242000 2.97° 2.38° 80
4 91434 301.00 8400000 | 2528400000 244 .46 9000000 | 2200140000 2.52° 2.20° 87
s 91435 345.38 9400000 | 3246572000 290.76 9000000 | 2616840000 3.24° 2.61° 81
W 91774 273.10 9500000 | 2594450000 221.13 9400000 | 2078622000 2.59° 2.07° 80
7 91335 290.00 8400000 | 2436000000 239.95 8800000 | 2111560000 2.43° 2.11° 87
e 92978 N747 8700000 | 2761989000 268.52 8800000 [ 2362976000 2.76° 2.36° 86
w 82735 342.18 8000000 | 2737440000 290.03 8200000 | 2378246000 2.7%° 2.37° 87
| 92955 344.92 7900000 | 2724868000 290.67 8000000 | 2325360000 2.72° 2.32° 85
Promedio 305.26 8760000 | 2665679600 252.93 8850000 | 2225565100 2.66° 2.22° 84
Mediana 310.7 8850000 | 2678548000 258.41 8950000 | 2182784000 2.67° 2.18° B4

S 33.10 807465 326378931 33.19 792398 268710912 3.26° 2.68° 5



Cuadro 16

Hemoglobina prefiitracion y posfiltracion en concentrados eritrocitarios

leucorreducidos con filtros de absorcién selectiva (Sepacell R 500-11)

Né. Bolsa Hb Hb Hb Hb Perdida [ Recuperacién
Concentrado | prefiltracion | prefiltracion | posfiltracion | posfiltracion Hb Hb
Eritrocitario | (g/100 mL) (9/CE) (g/100mL) | (g/CE) (%) (%)
] 89150 28 85.40 27 68.29 20.04 79.96
2 89756 27 82.35 27 68.29 17.07 82.93
3 89534 3 94.55 32 80.94 14.39 85.61
+| 89896 26 79.30 27 68.29 13.88 86.12
=| 89959 27 82.35 24 60.70 26.29 73.71
6 90299 29 88.45 30 75.88 14.21 85.79

| 90312 28 85.40 30 7588 | 11.15 8885 |
o 89912 19 57.95 21 53.12 8.33 91.67
«| 90316 30 91.50 28 70.82 22.60 77.40
w 90763 27 82.35 32 80.94 1.71 98.29
ul 90337 25 76.25 25 63.23 17.08 82.92
2 91220 32 97.60 30 75.88 22,25 77.75
W 91021 27 82.35 26 65.76 20.15 79.85
W 91434 26 79.30 27 68.29 13.88 86.12
s 91435 28 85.40 27 68.20 20.04 79.96
o 81774 28 85.40 28 70.82 17.07 82.93
] 91335 26 79.30 26 65.76 17.07 82.93
w 92978 27 82.35 27 68.29 17.07 82.93
W 92735 25 76.25 27 68.29 10.44 89.56
w 92955 25 76.25 26 65.76 1376 86.24
Promedio 27 82.50 27 69.18 15.92 84.08
Mediana 27 82.35 27 68.29 17.07 82.93
) 3 8.19 3 6.58 5.53 5.53




Hematécrito y plaquetas prefiltracion y posfiltracion en concentrados eritrocitarios

Cuadro 17

leucorreducidos con filtros de absorcidn selectiva (Sepacell R 500-11)

No. Bolsa Hto. Hto. Plaquetas | Plaquetas {Recuperacion

" Concentrado | prefiltracién | Posfiltracion | prefiltracién | posfiltracion | plaguetaria
Eritrocitario {%) (%) (mL) {mL) (%
: 89150 81 81 230000 80000 35
2 89756 78 77 210000 50000 24
3 89534 o 91 230000 50000 22
. 89896 78 82 140000 50000 36
5 89959 82 71 200000 50000 25
s 90299 96 96 170000 50000 29
7 90312 88 90 110000 50000 45
N 89912 57 62 310000 40000 13
5. 90316 g2 88 100000 50000 50
W 980763 83 93 230000 70000 30
ul 90337 72 77 130000 70000 54
o 91220 88 89 140000 70000 50
9 91021 82 77 150000 80000 53
W 91434 78 83 270000 60000 22
W 91435 84 81 250000 60000 24
91774 89 88 210000 80000 38
o 91335 76 79 170000 70000 41
W 92978 80 80 160000 60000 a8
W 92735 78 80 210000 70000 33
o 92955 73 79 220000 50000 23
Promedio 81 82 182000 60500 34
Mediana 82 81 205000 60000 34
S 9 8 55117 12344 12




Cuadro 18

Caracteristicas de ios pacientes transfundidos con concentrados eritrocitarios

leucorreducidos con filtros de absarcién selectiva (Sepacell R 500-il).

Diagnéstico

Transfusién
previa

Reaccidn

Leucemia
Granulocitica Cronica
(LGC)

Si

Plaguetas

Anemia Aplasica
Severa (AAS)

Si

Plaquetas

Trombocitopenia
Glasglow

Si

Insuficiencia Renal
Crénica (IRC)

Si

CE

AAS/Postransplante
Médula Osea
(PTMO}

Si

CE

IRC

Si

CE

Leucemia Linfocitica
Crdnica

Si

IRC/Cancer de
Endometrio

Si

CE

iRC/Lupus
eritematoso sistémico

Si

CE

Leucemia Mielocitica
Crbnica

Si

IRC

Si

IRC

Si

Si

AAS

Si

AAS

Si

LGC/PTMO

Si

Hemoglobinuria
Paroxistica Nocturna
(HPN)

Si

IRC

Si

Si

H=
F=
RTFNH=

Femenino

Masculino

Reaccién transfusional febril no hemolitica.

56



Cuadro 19
Caracteristicas de los pacientes transfundidos con concentrados eritrocitarios

leucorreducidos con filtros de absorcién selectiva (Sepacell R 500-11).

Caracteristicas Numerg

Promedio Edad en afios 354

Sexo Femenino 13

Sexo Masculing 7

Grupo sanguineo O Rh pasitivo 16

Grupo sanguineo O Rh positivo 16

Grupo sanguineo A, Rh positivo 2

Grupo sanguineo B Rh positive 1

Grupo sanguineo A Rh negativo 1

Antecedentes de Transfusidn 20
previa
Antecedentes RTFNH 15

Antecedentes RTFNH a CE
Antecedentes RTFNH a CP
RTFNH Postransfusidn

RTFNH= Reaccién transfusional febril no hemolitica.
CE= Concentrados eritrocitarios.
CP= Concentrados plaquetarios.
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Procedencia de los concentrados eritrocitarios
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Volumen en mL

Grifico 3
Volumen prefiltracién de los concentrados eritrocitarios
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Grifico 4
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