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BNTRODUCCION.

La transfusién de plaquet#s es un recurso terapéfutico que
ha demostrado su eficacia en el control de los cuadros hzmo=~
rrdgicos que suelen presentarse en los pacientes trombocito-
pénicos, Duke en 1910, fue el primero en utilizar sangre to-
tal para detener el sangrado con resultados satisfactorios =
en la mayorfa de los ‘casos que estudié (1). En fa década de-
los 60s se obtuvo la fraccién plaquetaria en forma de plasma
rico en plaquetas (PRP) y concentrado plaquetarijo (CP). La -
administracién de estos productos logré una disminucién impor
tante en la muerte por sangrado en pacientes con trombocito-~
penia secundaria a leucemia. En la actualidad los avances -~
tecnol8gicos y un mejor control de calidad han facilitado --
éue el banco de sangre garantice un suficiente abastecinien~
to de productos ricos en plaquetas, sin embargo, esta f8cil-~
disponibitidad con frecuencia determina que estos productos
‘"sean utilizados sin indicacibn precisa, supzrando la rela -
cibn riasgo=beneficio que lleva implfcita la transfusién de

cualquier componente del tejido sangufneo.

Oe lo anterior surgié la inquietud de conocer los procedi
mientos de preparaciédn de los productos ricos en plaquetas y
valorar el rendimiento terap&utico en los pacientes portado-

res de diversas patologfas que cursan con trombocitopenia,

Este trabajo de tesis sz recalizé én el banco de sangre del
Hospital General de México, S.S.A., donde se practicaron re -

cuentos de plaquetas a los donadores, en la sangre total re -



¢lén extrafda, asf como on los productos destinados a los pa_
cientes, Dichas dcterminaciones se hiclieron de acucrdo a la -
metodologfa imptantada on ol Laboratorio d= H:matologfa de og
te Hospital, AdamSs se cvalu8 por medio de recucntos de pla =
quetas sl rendimicnto terap8utico de los pacientes internos -~
on los Szrvicios de Hematologfa, Madicina Iﬁterna, Urgencias,

Terapia M&dica Intensiva y Gineco Obstetricia.

Los rasultados de aste trabajo pretcenden contribuir dz una-
manore modesta a despartar e! interés pars afcctuar un control
de calidad de estos productos con la finalidad de brindar un -
mayor bencficio a los paciantes tratados con plaquetas en for-
ma deo P RGP, ¥y CuPe
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SENERAL IDADES.

Las plaquetas son los clementos formes més pequefios ( de 2
a2 4 micras de difmstro y 0.5 micras de esposor ) distingui --
bies en la sangre, en un ndmero que va de 150 000 a 450 000/.
mm e ( 40 ) su funcibn consiste en former un £Bp6n primario -
en |a pared del vaso daiiado y promover la activacién de tos =~
factores plasmfticos de la coagulacién,

Tienen su origen en 1a médule Ssca a partir de la seriec me
gacariocftica, la cuel, siguc une secuencia de maduraci8n has
ta megacariocito maduro caracterizéindosc &ste, por su gran ta
mafio de 90 a 130 micras de difmetro y adem8s del rompimiento-
de su citoplasma se !iboran las pl-quitao. (39) Dicho proceso
tiene luger en los sinusoides medularcs, sangre periférica y-
en menor grado en el sistema vascular pulmonar, Un megacario-
cito rcquiere do aproximadamente cinco dfas pars completar su
maduracién, produce do 3 000 a 4 000 pltaguetas, dos terccras-
partcs de fstas se encuontran en circulacién, solo una tercc-
ra partc parmanece en cl bazo (13).

Las plagquetas tienen una vide media de 9 & 12 dfas, son ==
oli;lnod-. en el sistema reticuloendotel!ial donde son fagoci-
tades por los macr8fagos (39). Los estudioas acerca de un fac~
tor estimulante de la produccién de plaquetas, asf como de su
regulacién se tran en d rollo; periencias snterio=
res han sugerido la oxistencia de esta factor que recibe el -
nombre de Trombopoyctina (40).

Las plequotas adquieren forma de discos al encontrarse en-
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en estado pasivo, pero, al activarse, aparecen como esferas es_
piculadas o en forama ligeremente afargadas. La capa que rodes -
a la plaqueta recibe e! nombre de glucocdl iz, cstf constitufda-
por glucoprotefnas, Despufs de esta éap- se localiza la membra_
na plaquetaria de naturaleza lipoprotfica. En el interior de ia
plaqueta se localizan estructuras tales como: microtéhbulos, mi-
crofibrillas, los organcios, asf como un complejo sistema mem .~
branoso disperso a travfs del citoplasma plaguetario (10,13).

Las plaquetas estén compusstas en mayor proporciSn por pro -
tefnas entre las que se encuentran: ajgunos fectores de |8 coae
gulacién, el factor plaguetario 4 y la tromboplastina/En la -~ -
plaqueta también se encuentran carbohidratos, fpidos, RNA asf-
como alguno. iones. Como representantes de los carbhohidrates -
estén |a gatactosamina, el glucSgeno y el &cido siflico, Llos If
pldos se encuentran en forms de fosfollfpidos, grasas neutras y-
lipoprotefnas. Los principales iones son: el celcio, magnesio,-
zinc,f8sforo y-sulfatos., Ademfs 1a plaqueta contiene pequefias -
cantidades de 8cido f8lico y vitamine 8,2 (39).

La vfa de Embden Msysrhof, gluconecofnesis y el ciclo de -
Krebs son las rutes metabSlicas de las que se sirve la plaque_
ta para obtener snergfe en forme de ATP (30). Los Scidos gre ~
sos se sintetizan @ partir de {a Matonil Co A3 las prostaglen~
d a partir de Scido ara

dinas asf como sus derivaed se pr
quidénico (39).

Funcién plaquetaria,~ El mecanismso de asci8n de la plagueta
hasta llegar a formar e! trombo blanco, se divide en tres ete-

pas que se describen brevemente & continuacién.
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Adhesion.- Este fenSmcno 2s la etapa inicial, tiena luger al.
ponersa cen contacto la plaquzta con las fibras de colfgeno ex -
puesta al romperse la continuidad da la parced vascular. De los~
cinco tipons de coldgena descrltqs es el llamado tipo 111 el que
tiena gran capacidad de induccién a la adhesfividad . En cuanto-
a la plaqueta sc ha dascubicrto qus la glucocdlcina presente cen
el slucoc8liz os responsable do la adhesidn. Tombifn sz sabe --
que la accidn del factor da Willebrand es Imprascindible para -
que sa llave a cabo la adhosifn. Durantz csta atapa la plaguata
mucestra cambios estructurales modificando su forma discoide por
la esfora cspiculada para facilitar fa unién entre las plaque -
tas. Simuitdncamaente ticnen lugar varios fen8menos, todos cllos
detcorminantas de la siguientc etapa conocida coms agregaci8n ~-
ploquctaria y cstos son: 8) contraccibn y relajacibn; b) sfnte-

ais de prostaglandinas y c) rcaccién de tiboraci8n (10).

a) La contraccién s> produce on respucsta al contacto dec la~-
membroana plaquatarie con la colfgena a exponsas del sistema do
microfibrillas y microtubulos. Estos Gltimos forman una banda-
alredcdor de los orofinclos. Durante la reclajacién la plaqueta~
sc distionde dando lugor a le salida dol) contenido gﬁanular -
(10,37). . '

b) Sfntosis do prostaglandinas. En los Gltimos afos con al=-
descubrinicnto de las pro.taﬂlandina. fuz posible conocer un
poco més dzl meeakismo da agrogaci8n plaquataria debido a que
existen dos derivados protanoidas: 2l tromboxano A2 sintetiza_
do on l8 plagquota y la prostaciclina sintotizada an la pared -
vascular, estos compucstos cstablecen un cquilibrio 2n la eta-
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pa da agregacidn plagquetaria debido a que el tromboxano A2 es un
fuerte irductor de la agregacién ademés de producir vasoconstric_
cibn, en cambio 4a prostaciclina tiene accibn de antiagregante y

produce vasodi _Iatoc i8n.

¢) Redccién de Liberacidn.~ Ei fendmono de refsjacién provoca-
que ias sustancias céntenidal en los grénulos y orgenclos sean ex
pulsados de ta plaqueta. Entre los productos importantes que son-~
tiberados estén el ATP ( adenosin-trifosfato ) serotonina, beta -
tromboglobul in® y enzimas hidrolfticas que estimulan la produc ==

ci8n de e agregacién (10),

Agregacidn.~ Todos los cambios producidos en las plaquetas por
el estimulo de su membrana, favorecen la unién de unas plaquetas~-
con otras para formar agregados. Sin embargo, aparte de las sus ~
toncias mencionadas con anterioridsd como inductores de agrega ==
cidn se debe encontrar en el medio C.: i8nico extracelular y fif
bringeno, Otra condicifn necesaria para que se lleve & cabo la -
agregacifn es la prasencia en la‘ parte exterior de la membrana. de
tas glucoprotefnas 11 B y 111 formando un comptejo que contribuys
a la agregecién,

Consolidecién.- Para reforzar e| 8greghdo de plaguetas, Sstes
tiberan fosfolfpldos conocido como factor plaquqtlrio 3 junto ==
con el factor plasmftico X1! de contecto se desencadena la se -~
cuencia de resccionas necesarias para la transﬂwucl&n de trom-
bina a fébrina. Les redos de fibrina envuelven al acémulo de pla

quotas formando un tapén firme cspaz de controlar la hemorragia,
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. Como se ha visto las plaquetas'confribuyen de manera eficiente
en ja etapa primaria de la hemostasis, sin embargo, su funcién es
deficiente al presentaraevaltereciones ya. seca en el n€mero de - =~
plaquetas circulantes o bien en |a estructura de &stas. El primer
tipo de alteracioncs es mfs frecuente y se conoce con el nombre =

de trombocitopenia o trombopenia.

La trombocitopenia puede tener como causa las siguientes: una-
destrucci@n aumentada de plaquetas. Secucstro esplénico de las -~
plaquctas y una produccién deficiente de plaquetas cn la m&dula. -
Saca, La gravudaq de la trombocitopcnia depende de 1a causa, el -
ticmpo de oQoluciGn y las cifras do plaquetas que tenga el pacien
te. De acucrdo a astos datos se clige un programa de terapia que-

involucra la transfusi8n de plaquetas cn caso nacesario.

Aung Fr tes Jlas alterociones on la estructura pla-
quctaris suclen encontrarse como causa dc sangrado que por lo ge~
neral no implica un afto riesgo. Como cjomplos de estas alteracio

nos est8: el Sfndrome de Barnard Soulier y 1a Trombastenia De = =

Qlanzmann,
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GENERALIDADES SOBRE LOS PRODUCTOS RICOS EN PLAQUETAS,

Recoleccién de sangre:

Las consideraciones especiales que deben tomarse en cuenta para
ia extraccidn de sangre total destinada a la obtencién de plaque -
tas en forma de plasma rico en plaquetas (PRP) o concentrado pla =~
quetario (CP) son las siguientes: la venopuncfén debe efectuarse =
con un mfnimo de dafio tisular, el tiempo de extracci8n no debe ser
mayor a doce minutos; eatad dos primeras condiciones tienen la fi-
nalidad de eviter la activacifn de las plaquetas y por Gltimo as =
importante indicar al donante se abstenga de ingerir aspirina ya -

quo este f8rmaco afec®w la funcionabilidad de las plaquctas (28),

La captacién de sangre se efectla en bolsas de pl8stico estéri-

. les de sistoma mGltiple, cerrado y contienen un volumen determina=-
do de soluci8n de dcido cftrico, citrato trisSdico dextrosa (ACD)-
o bien citrato trisédico, fosfato s8dico monobdsico y dextrosa - -

{CPD), cata soluci8n funciona como Snticoagulante-preservador.

Método de obtenciSni

Las unidades de sangre total recién extrafda deberdn ser someti
das a centrjfugacifn para lograr la separacibn del componente pla-
quatario. Le centrifugacisn puede efectuarse en una etapa si, se =
'desea obtener el plasma rico en plaguetas (PRP) o bien someter a -
&ste a una nueva centrifugacién dande como producto el concentrado
plaguatario (CP). El pr o de trifFugaciSn debe afectuarse a -

tamperature ambiente (28,35,39). Es importante celibrar las varia-
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bles de tiempo y velocidad para cada tipo de centrffuga dadas sus
caracterfsticas de modelo, tipo de cabezal y radio de rotacién., -
Stichter 'y Harker asf como investigadores posteriores. encontraron
un rango de ‘velocidad desde 1000xg hasta 4140xg para esta primera
etapa y el tiempo puede ser desde 9 minutos hasta 2.7 minutos.

En scguida de la centrifugacién se procede a ia extraccién del
sobrenadante que es el plasma rico en plaquetas (PRP), este sc --
fransf‘iere a una de las bolsas satélite, Una unidad de PRP ticne-
un volumen de 150 a 250 mis. (20), La segunda etapa de centrifuga
cién se efectGa a una vclocidad ligeramonté mayor a la de la pri-
mera ctapa, ésta se encuentra dentro del rango que va de 3000xg ~
durante 20 minutos a 4500xg durante 5 minutos, Al igual que en la
prirmera etapa el tiempo y {1a velocidad de centrifugacién se deben
seleccionar tomando en cuenta las caracterfsticas de la centrifu-
92 ¥y las que de un rendimiento Sptimo (35). .

Posteriormente se extrae e! plasmd pobre en plaquetas y se - =

transfiare & una segunda bolsa satflite, El paquete plaquetario =
se resuspende con algo del plasma remanente, el volimen de este

producto es variable, se considera que este debe ser suficiente
para mantener el pH de 6, el voh;-en mfnimo puede ser de 30 mis.
aunque se prefiers un volimen de 50 a 70 mis. La resuspencién de-
LT pl.q!;.tls puede |levarse a cabo de dos formas que son las si-
guientes:

1.~ Manteniendo la boise 'cn reposo a teupcratur; amb jente duran-
te una hora despuls de' lea cual las pllduetaa aon removidas de ma-

nera cuidedosa permitiendo que se forme una suspensiSn uniforme.

2.=- Lla boisa se mantiene en agitecién constante a una vetecidad
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de rotacién lenta para lograr una resuspensién de plaquetas unifor_
me, este procedimiento puede |levarse haste 2 horas (35).

M&todo de Aféresis. .

Las plaquetas también se obtienen por el M&todo de Aféresis pa -
ra lo cual se hace uso de miquinas separadoras de c€lulas, &stas -~
pueden ser de flujo contfnuo o intermitente. Las ventajas de utili-
zar este método son entre otras, un mayor rendimiento de plaguetas-

por unidad, el manajo de un donante Gnico y 18 disminuci8n del -

riesgo de transmisi8n de infecciones e inmunizacién (13,28),.

Presentaci8n _de los gfoductos ricos en plagquetas.

€1 PRP tiene aspecto opatecente y un volumen de 150 a 250 m!.,
eastf contenido en bolsas de 300 ml, de capacidad. En la bolsa se --

especifica ol tipo de producto, el gorupo sangufneo y Rh asf como
los datos del donador y la fecha en que fue fraccionada el C.,P, - -
tiene apariencia mis 6palecente, un volJmen mucho menor de 30 & 50~
ml. aproximadamente. También se especifica el tipo de producto, el

grupo, Rh, datos del donante y fecha en que fue fraccionada,

Alnaéenaie de_los productos ricos en plaquetas:

Las plaquetas obtenidas debidamente etiquetadas se pueden aima -
cenar & una temperafura de 2°C o bien a temperatura ambiente de -~
20°C a 24°C. Es preferible almacenarias a temperatura ambiente, -~-
pues, su viabllidad se conserva hasta 72 horas en cambioc & 2°C g6 -

lamente se mantiene por espacio de 6 horas., Mediante el uso de ~

agentes crloprotoctorosvcomo sl Dimetilsulf8xido, se logra conser -
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war las plaguetas bajo congelacisn (19,35).

Control de calidad,

Mensualmente se deben muestrear cuantro unidades de productos ri_

cos en plaquetas elegidas al azar a fas cuales se les efectuarf las

siguientes determinaciones:

1.= Recuento de plaquetas al tiempo del fraccionamiento y otreos a -~

las 72 horas.
2.~ Determinaci8n de pH 81 tiewpo del fraccionamiento y & las 72 he

ras,
3.= Medici8n del volumen al tiempo del fraccionamiento y & las 72 -

horas.
Ademds de estas deterainsciones para completar el control de ca-
lidad se recomiénda efectuar recuentos de plaquetas en los recepto~
res de estos product Los recuentos deben efectusrse antes y des~
pu€s de Ja transfusifn con el fin de comprobar si se obtuvo un in ~
cremento postransfusional, este recusnto se debe relacionar con la-
desaparicibn o privcnel@n‘ de la hemorragia. La medici8n del acorts-~
micnto de! tiempo de sengrado es otra forma de conocer el rondi-l.@_-n_

to terapfutico de la transfusifa de plasquatas (13).

jndicaciones para fa tranafusisn ds plagustas,.

_Para emplear racionalmente les plaquetes, se deben valorer s eof~

estado clfnico del ﬁaeionto, la causa de la tré-boeitoponl- y ol nd
mero de plaquetas en el paciente (22), Este 8ltimo pardmetro puede~
deterninar el momento de utilizar el reacurso. €n fa préctica se ha~
observado, que pacientes leucémicos con cifres por debajo de 20 000,
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/mm3 en enfermos con hipoplasias medulares y trombocitopenias

inferiores a8 5 000/'mm3 pueden desarrol lar sangrado espont&neo.

En el cuadro No. 1 se muestra la indicacién de la transfu-

sién de plaquetas dependiente de la causa de la trombocitope-

nia ( 35 ).
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CUADRO No. 1

CAUSA

TROMBOC | TOPENIA

AMEGACARIOCITICA

(LEUCEMIA, ADLASIA
MEDULAR )

TROMBOC I TOPEN IA
INNUNE (P T 1)

TROMBOC I TOPEN IA
DILUCIONAL (TRANS
FUSION MASIVA DE-
SANGRE)

COAGULACION INTRAVAS_

CULAR DISEMINADA
(cip)

ANORMAL IDADES DE
LA FUNCION PLAGUETAR IA

JERAPIA

LAS PLAQUETAS SON DE UTILIDAD

LA ADMINISTRACION DE PLAQUETAS °
NO ES DE UTILIDAD DEBIDO A QUE
SON DESTRUIDAS RAPIDAMENTE.

LAS PLAQUETAS PUEDEN SER DE -~
UTILIDAD DESPUES DE LA ADMI -
NISTRACION DE CANTIDADES MAS|
VAS DE SANGRE.

LAS PLAQUETAS OFRECEN MEJOR -

BENEFICIO SI SE COMBINAN CON-

" PLASMA FRESCO,

LAS PLAQUETAS ASEGURAN UNA CO_
RRECTA HEMOSTASIA EN CASO DE -

- CIRUGIA NAYOR Y EN EXTRACCIO -

MES DENTALES.
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Generalmente se adninistra una unidad de concentrado plaquotarié
por cada 10 kg. da peso, este producto ofrece mayores ventajas so =
bre el PRP debido a que se maneja un volumen menor y se reduce of =

tiempo de administracién,

Una unidad de PRP ( 250 mi. aproximadamente ) suele ser suficien_
te a menos que el paciente presente fiebre, sepsis o coagulacisn in_
travascular diseminads en estas sltuaciones se requiere de mfs de -~
una unidad de PRP. La utilizacién de este producto se recomlenda =~ .
cuando el volumen no represente problesss para el paciente, En ol ca

80 de CID se prefiere ya que ademfis de plaguetas contiens factores -
de la coagulacién,

Compatibilidad de las plaquetes.

‘deﬂ. de los antfgencs del sistema ABO las plagquetas poseén antf_
genos especfficos de plaquetas y algunos de! sistema HLA, Estes giei_

mos representan un problema fr te de § §zacifn, dendo como re_
sultado pacientes refractarios s la transfusifn de plaquetas producign
dose un acortamiento de la vida de las plaguetas trlnoﬁ.qdidos. lo an
terior se comprusbs haciendo un récuento a la hora postransfusionsl y
no pr te ol incr to esperado en ausencia de filiebre, sengrado o~
CiD. La seleccién de donantes HLA compatibles ha logrado solucioner =
en parte este problema sin .d»ll'w,' dada {e naturalezs pollsiorfe del-
sistema HLA se dificulite 1a ssleccién de los donantes HLA wtibl“.‘
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Confirmar ol nlmero de plaquetas en los productos ricos en oléo.

elementos,.

Conocer 1a influencia de algunas variasbles durante la etape de -
recoleccién y fraccionamiento de le sangre total hasta [leger &~

(w'y q > radas ’l-1 ry "...

Comprobar el beneficio clfnlco_ de la terapie transfusional de =«
plaguetas;, calculande el incremento postransfusional y verificen
do el centrol de los episodios hemorrdgicos.
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MATERIAL ¥ METODO .

Materials -

Microscople Zelss con sistema de jluminaci8n para contraste de
fase.

Pipstas de Thoma psra cuents de glébulos rojos,

Cajas de petri,

Conaras ds Neubaver.

Agitadar mecénico.

REACTIVOS:
~ Solucién de Oxalato de Amonioc al 1%,

‘Mezcla Metanocl ~ agua,

Mezcla crémica,

MATERIAL BIOLOGICO;

Santre venose (3 ml.) provenBente de donadorass de sangre del -
Hospital General de México, S.8.A.

Allcuotas de fas bolsss da sangre totsl ( 2 »l, )

Allcuotas de las unidedes de PRP { 2 mt, )

Allcuotas de las unidedes de CP ( 2 ml. )

Sangre venosd de ptélonto- con trombocitopenia,secundarie & fes

sliguientes patologfas: Leucemis Agude Mialoblfstica (LAM), Leu_

conia Aguds Linfobléstice (LAL, Ancmia Aplfsica (A.A.), ¥y sven _
tusimente en ceso da cosgulaciSn iatrasascular diseminada (cip),
Plrpure Trombocitopénica ldeopética (PTI) y Sfadrowe Mislopreli_

fTerstivo,
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METODO .

Primeramante se efactuaron recuentos de plaquetas en 30 muestras
de donadores familiares ( sangre venosa ) det Hospital General de -
México, SeS.A., asf como alicuotas ( 3 ml. ) de sangre tomada de --
las unidades donadas por catos sujetos. las muestras fuecron dcposé-
tadas en tubos con anticoagulantes EDTA ( Scido etilendiaminotetra-
cético ). )

Por otra parte, sc trabajaron 30 unidades d¢ sangre total las ==
cuales sc fraccionaron hasta CP,, sc pilotearon sangre toial PRP Yy
CPep en cada una do csatas 30 unidades, Las muestras ac depositaron
en tubos con EDTA,

£1 método que -sc siguid fue el descrito por Harker-Siichter (23,
24-)e €l proceso do centrifugacibn se efectub en una centrffuga -
marca BECKMAN, Modeclo J-6M. La toma dealfcuotas dec las bolsas, se-
mnipularon cn una coampana de flujo faminar para cvitar la contami
naci8n do las unidades. Esta fasc del trabajo sc realiz8 en ci Cen
tro Nacional de la Transfusi8n Sangufnca especffiéamcnte en ef - -

Srca de fraccionamicnto.

Las unidades de sangre total PRP y CP fucron pesadas para cono=
cor el aGmoro de plaquetas por unidad y calcular el porcentaje de

rendimiento.

En la parte final dec este trabajo se efectuaron recuentos de =
plaquctas a 44 pacientes que recibieron tranafusién de plaquetas,’
Los recuentos fucrons a 3 tiempos ( Basal, 1 hora y 24 horas pos~

teriores a la transfusién ).



METODO DE SLICHTER - HARKER,

Unidad de sangre

total recién ex_
trafda

{i8

Centrifugsr a:
1000 x 9 9 minu_
tos 22°C

Centrifugar a3
3000 x g 20 minu_
tos 22°C

P.R .P.

C.P.
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La toma de muestra sc hizo con jeringas dosechables de 3 mie, aal_

vo en los casos extremos la muestra fue capilar a los tres tizmpos ==

( muestras de CID ) ,

Las muestras se colectaron en tubos con anticoagulantes (EDTA).Se =
efectu8 el recucnto de plaquetas en fas unidades transfundidas, Se = =
transfundieron de 4 a8 6 unidades de concentrado plaquetario. Las mani-

festacionas hemorrdgicas se valoran a8 la hora y 24 horas posteriores =

& la transfusibn.

Los recuentos de plaquotas se hicieron por le técnica de 3rechner -
en el caso de los productos ricos cn plaquctas las muestras se diluye-~
ron 1:10 con su plasma pobre en plaquetas ( PPP ) debido a la cantidad
tan grande plnquétas. Las muestras diluidas se trabajaron de la misma=
manera cargando hasta la marca | |lev&ndose hasta 10! con Oxalato de -

Awmonio.
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TECNLICA,

Todos los recuchtos de plagustas sc¢ efectuaron ._l guiendo fa técnica

de BRECHNER (11).

Qon una pipeta para cuenta de gliSbulos rojos se tome sangre homoge-
neizada con EDTA ( #dcido etilendiaminotstracético ) que funciona como
anticoagulante y antiagregante, le muestrs de ssngrs puede to-lroto.dl-
raectanente por punciln cepilar, {lanando las pipetas hasta s marca |,

Se lleva con Oxalato de Awonic hasts la merce 10). Aglter la pipeta
durante 3 minutos en el sgitador mecnico.Deseshar [as 7 primseraes go~
tos y llenar la clmaras, dejaria repcear durante 10 minutos, cubriéndo~
fe con una cajs patri que contiene papal humsdecide en agus, pars evi-~
tar la evaporecién de fa meestra, '

La valoraci8n debe hacerse contando toda la cuadrfeula central.

leu 2
NGmero de plagustss x 1000 = ndmerc de puqu-u-/-".

x2lorse dg refersnciss
De 150 000 a 450 000 plaquatss/ma’.
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RESULTADOS,

E! muestreo de las 30 unidades de sangre total !levadas hasta

concentrado pbaquetario di8 como resultado los siguientes valo -

res:

Sangre total 159 x T plaquetas/unidad.
P.R.P. 1.30 x lO“ ‘plaquetas/unidad,
c.P. 1.03 x 10'!  Grequetas/unidad.

Los porcentajes de rendimiento fueron los siguientes:

P.R.P. 87% & 7.32
c.p. 65% + 11.59

Las tablas nGmero |, 2 y 3 muestran los  doatos necessrios para
calculter ol rendimiento de plaquetas para PRP Y CP,

Los recuentos efectuados en los 44 pacientes se presentan en-
las tablas nGmero 4 & 1a 13 con sus gréficas correspondientes.

En la Gltima gréfice ss esquematiza el porcentaje de disminu~-
cién de las mani festsciones hemorrégicas ( petequias, equfmosis,
epixtesis, gingivorragiss y oéga. ) en los pacientes de los gru~
pos de AAL; LAL; LAN; PTI y Sfndrome Mieloproliferativo en esty
dio.



CONCENTRADO PLAQUETARIO.

PLASMA RICO EN PLAQUETAS

SANGRE TOTAL
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PLASMA RICO EN PLAQUETAS

SANGRE TOTAL

CONCENTRADO PLAQUETARIO,
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TABLA No, 3

SANGRE TOTAL

PLASMA RICO EN PLAQUETAS

CONCENTRADO PLAQUETARIO,

2 |7eg ERERE e fe,
s 3 g | =8| 3 RIS I N R R RS R L
N M N I I I E N R A L A L T E R
22l £]d5122)z 8| sajes(28|{gd]zalwa|as|2e|lad]|ad |wa
2t lso | 775 |s69 f328 | 1.2 fara |25 [ 516 |1 fo2 85 158 1385 |.0.8 -} 67
22 150 }.735 | 532)247 1.3 }266 |208 | 592 { 1.2 92 70 147 1930 Jo.9 |69
23 |50 ] 815 } 607 | 268 1.6 204 J149 pro50 teS 93 90 -170 ]1660 { 1.1 68
24 154 ]| 747 | 542 ﬁ3l 1.2 300 [240 | 482 t.1 91 15 |87 830 [o0.7 J60
25 }50 | 770 | 550 | 287 1.5 | 365 {287 | 508 |i.a 23 60 |34 2760 |0.9 |62
26 51 770 | 550 { 294 1.6 280 22y 602 1.3 81 140 P12 1100 1.2 {75
27 50 745 555 | 324 17 235 178 790 fed4 |70 105.°178 1223 | 0.9 56
28 |47 [ 730 | 560} 232 1.2 ] 205 153 | 523 jo.8 74 70 45 (1555 | 0.7 |59
29 51 740 570 1 140 0.8 200 148 470 0.7 92 60 34 1320 0.5 68
30 |47 ] 760 | s500) 275 | 1.6 |235 {183 | 810 {1.5 [o3 87 |62 [1610 | 1.0 |68




TAB LA No.

4

RECUENTO DE PLAQUETAS: BASAL Y POSTRANSFUSIONAL

{ plaquetas " x 103 / mm

)

LEUCEMIA MIELOBLASTICA,

Noe.de Basal 1 hora 24 horas .

muastra —
1 72 86 Q0
9 53 93 54
12 23 19 82
I5 7 70 42
20 29 35 ‘39
25 " 8¢ 90. 64
26 1o 12 3]
29 7 1} 15
34 16 19 25
36 43 48 - 60
41 22 32 40

{25



TABLA No. §

Recuento de plaquetas: Basal y postransfusional.

( plaguetas x l()3 / mm

3

ANEMIA APLASTICA.

)

ool Basal I- horae 24 horas.
2 40 47 a1
4 19 38 36
6 33 36 36
7 9 22 15

16 16 23 17
19 7 20 18
32 14 20 15
33 60 77 87
45 49 109 50
49 8 18 32
50 15 - 39 75

(26
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TABLA Noo 6

Recuento de plaqﬁetas= Basal y postran-fusionalé
( plaquetas x 10° / mm3 )

LEUCEM |A. LINFOBLASTICA .= -
::;s::a Basal . 1 hora, 24 horass,
22 18 20 25
3 12 35 35
37 6 T 29 22
8 | 8 13 J 13
42 19 28 22
43 2 5 9
44 4 10 i5




Recuento de plaquetas: Basal

TABLA No. 7

( plaquetas x I(!3 / mm3

y postransfusional,

COAGULACION INTRAVASCULAR DISEMINADA .-
::;s::a Basal 1 hora, 24 horas,
14 21 54 58
17 53 105 67

(28
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TABLA No. 8
‘Recuento de plaquetas: Basal y postransfusional,
{ plaquetas x 103/ n-3 )
PURPURA TROMBOCITOPENICA (DIOPATICA .-

::;.‘t’:‘ Basal I hora. - 24 horas.
21 20 32 70
27 32 46 42
‘45 T 15 13
47 8 13 . 15




"TABLA No. 9

Recuento de plaquetas: Basal y postransfusional.

( plaquetas x l03 / mm3

SINDROME MIELOPROLIFERATIVO EN ESTUDIO .-

(30

:3;:::q Basal | hora, " 24 horas.
1o 29 41 35
35 58 66 61
48 52 53 60




TABLA No. 10

Recuento de plaquetas : Basal y postransfusional
( plaquetas x l(!3 / mm3 )

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO,.

No.' de

muestra Basal 1 hora, 24 horas.

8 - 1o 62 33

(31



TABLA Noo IL

(32

Recuento de plaquetas:; Basal y postransfusional,

( plaguetas x 103 / mm

LEUCEMIA PROMIELOCITICA,~

3)

No., de .
mueatra Basal 1 hora, 24 horas.
39 6 16 14
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'ra's LA No, 12

Recuento de plaquetas: Basal v po.transf'us ional,
( plaquetas x [0 / a3 )e

KINFOMA DIFUSO,

No. de

muyestra Basal | 1 hora. 24 horas.




TABLA No. 13

Recuentp dc plaquetas: Dasal y postransfusional.

{ plaquetas» x_l03 / mm3 )
HIPERESPLENISMO,
No. de o
muestra Basal ) | hora. 24 horas.

37 70 75 104




PLAQUETAS X 10"

(35

PLAQUETAS POR UNIDAD EN SANGRE TOTAL

PLASMA RICO EN PLAQUETAS

2-51 Y CONCENTRADO PLAQUETARIO

n
.
0

[¢]
1
D~

o
[J ]
.
o——=-0
_ —

R

(o] Py

o0 SANGRE @ PRP

2 4 6 8 10 12 14 16 I8 20 22 24 26 28 30

NUMERO DE MUESTRA

aCP



NUMERO DE PLAQUETAS -G UNIDAD ~ PLAQUETAS X 1oV

(36

-

PORCENTAJE DE RENDIMIENTO
EN P.R.P. Y CP

2.0~ '|
-
Lwo%
5 4
lesr% -
1
| es.26%
1.0 - + T :
0.5 ' . r '
ST ’ PRP cP.

TIPO DE PRODUCTO
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INCREMENTO DE PLAQUETAS EN CASQO OE TROMBOCI;IOPENIA
SECUNDARIA A LEUCEMIA MIELOBLASTICA

Plaqustes z 103 .
. 90 I » ) o i
18
80 .
L J
704
L £ ]
$0 _ 36
.
sod
.
- '
“ — = %
5
30 _
. 38
=/
29
104 - — e
-] 1 - ™ T
SASAL ’ 1 HORA 24 HORAS

TIENPO (HORAS)
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INCREMENTO DE PLAQUETAS EN CASO DE TROMBOCITOPENIA
SECUNDARIA A ANEMIA APLASTICA

Ploquetas x 103
100 4

90 -
8o
70
€0 -
50 -

40 -

20 -

10

LA L T
SASAL ¢ HORA 24 HORAS
TIEMPO (HORAS)



INCREMENTO DE PLAQUETAS EN CASG DE TROMBCCITOPENIA
SECUNDARIA A LEUCEMIA LINFOBLASTICA

Plaquetas x 103

33 1

30

25 4

204

€0

T Y
BASAL 1 HORA 24 HORAS

TIEMPO {(HORAS)

(39
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INCREMENTO DE PLAQUETAS POSTRANSFUSIONAL
EN TROMBOCITOPENIA SECUNDARIA A PTI

Ploquetas x 103

10-*»
80
350 -
40 -

30

m'_ /,_,_——M —

T
24 HORAS

TIEMPO {HORAS)



Plaquetas x 103

INCREMENTO DE PLAQUETAS POSTRANSFUSIONAL

EN TROMBOCITOPENIA SECUNDARIA
A SINDROME MIELOPROLIFERATIVO
EN ESTUDIO

70
‘\
38
60 //‘.
o
SO
s —— 28
PRI
40 \ .
) 100
30 o
20
10+
° T T Y
BASAL 4 HORA 24 HORAS

TIEMPO (HORAS)

(41
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PORCENTAJE DE DISMINUCION
DE MANIFESTACIONES HEMORRAGICAS

PADECIMIENTO BASE

LEYCEMIA
MIELOBLASTICA

%

ANEMIA
APLASTICA

.

LEUCEMIA

LINFOBLASTICA

PURPURA
TROMBOCITOPENICA
{DIOPATICA

SINDROME
MIELOPROLIFERATIVO
EN ESTUDIO

30%

0%

LN ¥ L L) ¥
10 20 3o <0 so
PORCENTAJE
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AndSlisis estadfstico.

Se utilizé el andlisis de varianza (ANOVA) pars estimar y pro_
bar {as hipStesis planteadas reépecto a las medias poblacionales

My- M,- M3 de poblaciones (26).

Dentro del ANOVA se eligié el diseiio de brl_oques completos aza_
rizados mismo que se aplic§ a los cinco gl'tfpoi de trombocitopenia
accundarija a Leucemia Mielobl8stica, Anemia Apl8sica, Leucemia --

tinfobl8stica, PT! y Sfndrome Mieloproliferativo.

Ef estadfstico usado "F” es, |8 razén del ecuadrado medio de la
media entre grupos, al cuadrado medio dentro de los grupos. En el
planteamiento de las hipStesis se debe involucrar la |lamada hip8
t;sié de nulidad (Ho) que es un recurso estadfstico que permite -
la aceptacién o el rechazo de la hipbtesis alternativa (HI) que =
es s aseveracidn operacional del investigador (31).

Hig Stesis glani:eadas.

1le= Llos recusntos plaqustarios basales de cada uno de los grupos.
Ho = No oxiste diferencia entre los recuentos basales dé los~
cinco grupos. ) i )

2.~ La comparacién de los recusntos postranufusipnalc. y basal ==
para cada uno de los gruos, .
Ho = No oxi-é. diferencia entre los tres recuentos.

Hl = Existe diferancia entre los tres recuentos.
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TABLA No. {4

Recuento Basal de los cinco grupos.

Fuente de Suma de Gradas de Cuadrado '
variacién cuadrades | iibertad madio catculads
Entre $ru . :
pos 5533.7262 4 1383.4316 -
: . 4.7573

Dentro 9305.5708 32 290.7990 '
Total 14839297 36

RESULTADOS :

F de tablas = 2,14

F calculada = 4.7573

Interprotacibng: )
Si la F calculada as mayor o jguel a ta F do,_t-_tp-loa' lea Ho se

rechaza, ) ) o
Por lo tanto pars jos recucntos basaies se rechaza la Ho a ~

L de 0.10

un nivel de significencies



TABLA No. 15

(45

F de tablas =~ 2,59 -

F calculads = 2.97

Lo Ho ve rachaza a wn € = 0.10

LEUCEMIA MIELOBLASTICA,

Fuznte de Suma de Grados de Cuadrado F ecalcu
variacién cuadrados | ibertad medio lada

Entre gru '

[-T18 ’ 1486,6060 2 743.3030 _

2.97

. Dentro 18631.2121 10 1863.1212

Total © 11043.867 32

BESULTADQ s




TABLA No, 16

ANEMIA APLASICA,

(46

F de tables = 2,59

F calculada = 3,38

La Ho se rechaza a un aﬁ = 0.10

Fuente de Suma de Grados de Cuadrado " F calcu
variacién cuadrados libertad medio tada

Entre gru .

PO’ 1565.8484 2 782.9393

. 3.38

", Dentro 13373.6364 10 1337.3635

~ Total 195772.9697 32

RESULTADO 3




TABLA No, 17

' LEUCEHIA LINFOBLASTICA .

47

Fuonte de Suma de Grados de Cuadrads F calcu
variacién " ecuadrados {ibertad medio tada
Entre gru
pog 486,95 2 243.4761
9,13

Dontro 1152 . 6 192
Total 1952.66 20

RESULTADO 2

F de tliwl-. = 2,88
F cél"éialcdc = 9.13

Le Ho se rechaza a un C><

.10




‘TABLA No. I8

PURPURA TROMBOCITOPENJCA !DIOPAT!QL:

(48

Lta Mo se aceopta a un

o - oo

Fuente de Suma de Grados de Cuadrado F calcu
variacién cuadrados {ibertad medio lada
75::”3. s 612,6667 2 386.333
2,05899

Dentro 2353.33 3 784.444
Total '3858.66 i

RESULTADOS

F‘de‘ tablas = 3.46

F celculada = 2.05




TABLA No.

19

S INDROME MIELOPROLIFERATIVO EN ESTUDIG.'

§49

F de tablas = 3,46

F calculada = 1.06

La Ho se acepta a un

<. = de 0.10

Fuente de Suma de Gr;dos de Cuadrado F calcu
variocién cuadrados fibertad medio tada
Entre
grupo. 13G.166 2 '69.0333

1.06
Dentro 715.666 3 238.5:55
Total 1241,.666 14
. RESULTADO =
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D1 SCUS |1 ON.

La he-orragio que se presenta en pacientes trombocitopéni_
cos puodo ser controlada mediante la transfusi&n de plaquetas -
provenientes de una unidad do sangre total reci‘n extrafda o-
con un mfnimo de 6 horas d- haber sido captada y sih refrige~

‘raci8n; plasna rico en plaquetas o bien en forma de eoncodérg
do de plaquetas (11), por lo que es importante practicar un -
control de calidad en los productos ricoa en plequetas, dicho
control de calidad consta de determinacioneca cuantitativas cg
mo el nGmoro de plaquetas/unidad de PRP y CP y cualitativas -
como determinacibn de la agregacién plaquetaria, ademfs de fa
medicién del pH, En este trabajo no se realizaron pruebas de-
Funeionabll-dcd ni medici&n de pH debido a problemas t&cnlcos.
de;lndo la oportunldad paras continuarse en trabajos posterlo-

res.

Los productos ricos en plaguatas se ar deade la d‘ég
ds de los 60s (8) con rendimientos bajos aproximadamente un -
40% del tota! de las plaqustas presentes en la unidad de san-
gre total. En los 70s Herker/Slichter obtuvieron el 86% para

.ol concentrado plaquetario y un 95% para el PRP, el grupo de
Kehn encontraron también mediante combinacién de diferentas -
velocidades y tiempos un rendimiento de 95%.0 3 5009 durante-
5 minutos (18), '

De scuerdo a los valores sstablecidos por la asociacién -
americana de¢ bancos de sangre los productos ricos en plagque-
tas deben reunir los siguientes requisitos: nfimero de plaque
tas en sangre total para PRP y GO% para el concentrado pla -
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quetario (17).

. Durante el tiempo que se trabajs en el francionsmiento de la
sangre total deostinada a PRP y CP se constat&_ que’ otro de los. -
aspectas de importancie en el proceso de estos productos es la-
etapa de resuspeneién del ‘paquete plaquetario en el plasma po -
bre en plaquetas (PPP) la rasuspensiSn debe realizsrse mante -
niendo en agitecibn constante las unidades de CP por ‘un afnimo~
de 2 horas hasta lagrar una suspenaibn de plaquetas homogenaa.

de sangre ~-

Los centros hospitalarios que t;n con ba
daben preocurar q\ﬁ fos serviclos encargados del 'na.nejo de pa --
ciontes hamatolfgicos, loas cusles presentan con mayor Ffrecuen ~
cia sangrado por trombocitopenia, mantenga una relacién e.tre. -
cha, con e} proplsito de aprovechar al mEximo los productos ri-
cos en plaquotas; Los m8dicos tratantes deben progremar el nime
ro de unidades, el tipo da productos y el grupo sangufneo que -
se rcgui.r-. ina sstadfstica de ta demanad c!.e PRPy CP, el pade~
cimiento ba.o_dql receptaor y la cantidad de unidades puade ayu-
dar a uns mejor organizacibn para la utitizaclién de product.'o. -
ricos en plaquetas, -

Por otra pcréa, es notable la preferencia por el uso del con
contro@o plaquetario en jugar de PRP, incluso en le literatura-
éonwltldc e oncucnt}'- mfs informacibn acorce do este produc ~
to. La razén es que el concentrado plaquetario contiene una bue
na cantidad de plihugtno an un vdllmen pcqﬁoﬂo aproxingdamente~

de 25 a 60 ml. (29) facilitendo asl su manejo. Sin embargo, en~
ta trombocitopenia y deficiencia -

slgunos casos donde sa pr ’
en los factores de la coagulecibn se profiere 1o administracisn

de PRP (13,35).
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E} rendimiento clfnico de la terapia transfusional con pla_.
quetas se reconoce cuando las manifestaciones hemorrfgicas dis
nimuyen o incluso desaparecen, ademds se espera un incremento-—
posterior a la administracién de plaguetas (13).

Freireich y Cronkite efectuaron estudios sobre dicho rendi-~

miento clfnico en pacientes con leucemia y anemia apl&stica -~

(6).

Njerassi

encontrd un porcentaje del
tas transfundidas, not8 que el mEximo nivel de plaquetas se --

trabajd con nifios cuyo diagn§stico era leucemia y~
50% de recuperaci8n de las plague =~

producfa a ltas 3 horas posteriores a la transfusifn y a las 24

horas regresaban a los niveles basales (8).

Harker~Stikthter y Cronkite midieron la vida media de las
plaquetas en los receptores usando para tal fin plaquetas mar-~-
cadas radiocactivamente con Cr S51. Ellos observaron porcentajes

de recupcracisén altos y tiempos de sobrevida de 3 a 5 dfas. £n

el caso de PTY fa vidas media de las plaquetas transfundidas sec

ve acortada a horas.
’ 2
Aster encontr8 un incremento de 9 000 pllquetas/hms/m" de =
superficie corporal en cambio Rodrfguez Moyado y colaboradores
reportan incrementos diferentes de acuerdo 8} producto que se-
esté administrando. Es decir, que si se trata de PRP el incre-

mento es de 15 000 plaquetas/mm /uz y 3i es CP se tieme un in-
cremento de 7 000 plaguetas/mm /nz.

En eate trabajo la mayorfa de los casos siguieron un compor

tamiento similar.El grupo de pacientes con anewia apflstica -~

tuvieron una elevacidn promedico de plaguetas mayor & la de loa
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dem&s grupos en a8 determinacifn de plaquctas a la hora postrans

. fusional. Se comprob8 que el increamento an Jos casos de PT) es ~

nulo debido a3 la destruccién activa de plaquetas por Jos anti -~
cuerpos contras Sstas. ’
i Se debe hacer notar que fa mayorfa de los pacientes .inctufdos
en los grupos de LAM, LL y AA sa 'eneontraban bajo quimioterapia-
o recibiendo alguna droge, presentaban ficbre y/o infeccifn dan-
do como resultado un incremento pobre o incluso n\.llo. En Jos ca-
asos de CID y muestra (40) qué presentd san:srado severo, l8gica ~
mente no se encontrd incremento de plaquetas. La lsoinmunizaci8n
contre plaguatas transfundidos se pueds reconocer en pacientes -
qgque se han vusito reFractar-Iot a la terapia con cate componente-
sangufneo.” Este probiema ha tratado de resolverae mediante ls. ~-
uti”:ici&n de plaquetss HLA compatibles,sin embargo,no es una -
solucibn definitiva y aderés presents inco;\veniente. tales como-
la dificultad en ta sqleccisﬁ de donadores HLA compatibles y la
complejidad de les t8cnicas que no.siempre estén al alcance da -
taodos loo hospitales.

ta toma de muestra en los r-ceptor.. ofreci6 dificultades en-
algunos grupos { CID, LLA, LAM ) debido a las condicliones de los
paehutes ( multipuncionados bajo t.l;lp‘l lnton.i’vn, Iotc ). Sin=-
embergo, se coaplct‘ un nlnero tuﬁcicneo para el ln&liah esta~
dl’utico de algunas patologfas.,

No hay que olvidar que el -otivo c.h la transfusién 'd.. plague~-
tas fueron las crisis hemorrfigices o el riesgo de que fstas se -~
presanton con cifras cefcanas @ 20 000 plaquetas/me '-c.on ‘I. - -
aplicacibn ‘do.pluwota- en forma de CP o PRP sov fogran porcenta-
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jes significativos de disminuci8n de tas manifestaciones hemo 2

rrégicas,
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CONCLUSIONES .

Los productos ricos en plaquetas tienen una canfidad
terap8uticamente Gtil y superan las cifras establecidas
por la Asociacifn Americana de Bancos de.Sangre ( 5.5 %
Iolo plagquetas por unidad de PRP y CPs )

Las variables de velocidad, tiempo y temperatura de-
centrlfusacid_n de sangre total asf como 1a resuspensién
del paquete plaquotario son doterminantes de un buen --

rendimiento de plaquetas.:

Los incromentos postransfusionales que se presentan-
en este trabajo son similares a fos de otras publicacig
nes ( 6, 8, 12, 31 ).

La administracién de plaquetas mostr§ una mejor res_

pucata en los grupos a-. LAM, AA'y LAL,

Las manifestaciones hemorr8gicas disminuyeron o in _
cluso desaparecicron atn cuando no se increment8 el nl_

',.","' de plaquctas en el réccptor,
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