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Resumen

Se estudid6 un método para obtener capa leucoplaquetaria (buffy coat) y
concentrados de hematies, con hematdcritos aceptables para la transfusion, en
donaciones de sangre efectuadas en bolsas plasticas. El procedimiento consistio en
afadir plasma a los concentrados de hematies, una vez extraida la capa
leucoplaquetaria. El hematocrito quedd dentro de los parametros necesarios para la
transfusion (60-80 %), sin necesidad de emplear solucién salina. No se detectd
contaminacion en los estudios microbioldgicos realizados.

Descriptores DeCS:
o INDICES DE ERITROCITOS
e TRANSFUSION SANGUINEA/métodos

Summary

A study was made on a method for obtaining buffy coat and erythrocyte
concentrate with acceptable hematocrits for transfusion in blood donations
delivered in plastic bags. The procedure consisted of adding plasma to erythrocyte
concentrate once the buffy coat had been removed. The hematocrit was left within
the necessary values for transfusion (60-80 %) without using saline. No
contamination was found in the microbiological studies.

Subject headings:
e ERYTHROCYTES INDICES
e BLOOD TRANSFUSION/methods
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Introduccion

El control de la calidad es una tarea delicada e imprescindible en todos los centros
de transfusion, y tiene por objeto garantizar el maximo de actividad bioldgica e
inocuidad de la sangre y de los productos sanguineos!. Al comenzar a realizarse las
donaciones de sangre en nuestro centro en bolsas plasticas, nos percatamos de que
al extraerle la capa leucoplaquetaria a los globulos, éstos quedaban con un
hematécrito mayor a las exigencias de este componente para su uso
transfusional’?. Esto traia como consecuencia quejas de los centros hospitalarios
que sefnalaban la poca fluidez de dicho componente, asi como la prolongacion del
tiempo de su administracidn a los pacientes.

Por lo anteriormente expuesto, nos dimos a la tarea de mejorar el hematodcrito de
los concentrados de eritrocitos, sin afectar la recoleccion de la capa
leucoplaquetaria, ni la calidad del plasma. Con este propdsito desarrollamos el
presente trabajo.

Material y Método

Se obtuvo sangre de 674 donantes, la cual se colecciond en bolsas plasticas de la
firma Rivero, que contienen como anticoagulante CPD. Las mismas se centrifugaron
a 3000 rpm durante 5 minutos a 4 grados Celsius, en una centrifuga HITACHI;
posteriormente, se desplasmatizaron mediante el siguiente procedimiento:

a. Se paso el plasma de la bolsa receptora a la bolsa satélite, mediante la
tubuladura que las une, y se pinzo.

b. Bajo flujo laminar, por la tubuladura colectora de la sangre se extrajo la
capa leucoplaquetaria hacia un frasco de cristal, y posteriormente se selld el
tubo en varias secciones con la selladora eléctrica.

c. Se liberd la pinza que cierra el tubo que comunica la bolsa colectora con la
satélite, y se afiadid un poco de plasma al concentrado de hematies.

d. Se sell6 el tubo que unia la bolsa colectora a la satélite con la selladora
eléctrica y se separaron las mismas.

Las bolsas de plasma se pesaron antes de afiadirlo a los gldébulos y con posteridad a
la adicién, en una balanza monoplato digital marcha TEHTNICA.

e Se tomo6 una muestra de los concentrados de hematies antes de afiadirle
plasma, y otra después de anadido y homogeneizado.

e A ambas muestras se les realizé microhematdcrito.

e Los glébulos se pesaron al final, y se hallé posteriormente el volumen.

Con la capa leucoplaquetaria de las 674 donaciones se prepararon un total de 100
pools en frascos de 350 ml, y se reunieron como promedio en cada frasco 6
donaciones. Se tomdé muestra de cada uno de los pools, y se realizd conteo de
leucocitos y microhematocrito.

Para el conteo de leucocitos de la placa leucoplaquetaria se tomaron 20 m | de pool
(pipeta de Shali) y se diluyé en 1,0 ml de acido acético al 2 % (dilucién 1:50).
Posteriormente se monté en camara de Neubawer y se leyeron los cuatro
cuadrantes grandes de las esquinas en un microscopio Olympus.

e Los tubos de microhematdcritos se sellaron y se centrifugaron durante 5
minutos en microcentrifuga marca TEHTNICA.

e El volumen (ml) de cada componente sanguineo se determind seguln la
férmula orientada por la OMS?2,
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e Con los datos obtenidos se realizaron los analisis estadisticos; se halld Ila
desviacion estandar (DE) y el coeficiente de variacion (CV).

Resultados

Se extrajeron como promedio 474,73 ml de sangre (tabla 1) y se mantuvo la
relacién sangre-anticoagulante. Se obtuvieron 273,11 ml de plasma. Después de
extraida la capa leucoplaquetaria, los glébulos quedaron con un hematdcrito de
83,02 %, lo que dificulta su administracién a los pacientes debido a la gran
viscosidad de los mismos. Con el objetivo de mejorar el hematdcrito de dicho
componente y de no afectar la recoleccion de capa leucoplaquetaria, se les devolvid
plasma a los glébulos y, de esta forma, quedaron con un hematdcrito de 77,18 %.
Aunque se redujo el volumen de plasma a 249,54 ml.

Tabla 1 Resultados de la adicion de plasma a los concentrados de eritrocitos.

X DE CV% N
Sangre total (ml)
474,73 | 38,51 | 8,12 | 674

Antes de la adicion 273,11 9,69 | 10,88 | 368
Volumen de Plasma
Después de la adiciéon | 249,54 | 31,95 | 12,81 | 368

Volumen de gldbulos (ml) 264,37 | 30,98 | 11,72 | 368
Hematécrito de los | Antes de la adicion 83,02 5,63 6,78 | 368
Globulos (%) Después de la adicié6n | 77,18 | 6,57 | 8,51 | 368

Se afiadieron como promedio 24,02 ml de plasma a los gldbulos, y los mismos
quedaron con un volumen de 264,37 ml.

La cantidad de capa leucoplaquetaria obtenido por cada donacion fue de 46,74 ml
(tabla 2) y la cantidad de leucocitos por donacién, de 2,30 X 10° , teniendo el
mismo un hematocrito de 45,0 %.

Tabla 2 Calidad de la placa leucoplaquetaria procedente de donaciones
de sangre en bolsas plasticas.

X DE CV% N
474,73 | 38,51 | 8,12 | 674

Sangre total (ml)

Antes de la adicion 273,11 | 9,69 | 10,88 | 368
Volumen de Plasma

Después de la adicién | 249,54 | 31,95 | 12,81 | 368
Volumen de glébulos (ml) 264,37 1 30,98 | 11,72 | 368
Hematécrito de los Antes de la adicion 83,02 5,63 6,78 | 368

Globulos (%) Después de la adicion | 77,18 | 6,57 | 8,51 | 368

Discusion

El volumen de sangre total obtenido se encuentra dentro de los parametros
admitidos por la OMS?, la Cruz Roja Americana, la CCBC y la aaBB?, que es de + 10
% del volumen declarado y, en este caso, las bolsas Rivero tienen 70 ml de CPD
para recolectar 500 ml de sangre total.
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La sangre se centrifugd a 3000 rpm durante 5 minutos, porque al disminuir la
velocidad o el tiempo, el plasma queda con un alto contenido de plaquetas (+ de
30000 mm?, lo cual puede ejercer una accidén desfavorable sobre la tasa de factor
VIII, asi como una posible inmunizacién HLA del receptor?; también afecta la
calidad del plasma que se destina para fraccionamiento.

Al extraerle la capa leucoplaquetaria, los globulos quedaban con un hematécrito
mas alto que el permitido para su uso transfusional (> 80 %), lo que dificulta la
administracion de este componente por presentar una gran viscosidad; pero al
devolverle a los mismos un poco de plasma (24,02 ml) mejord notablemente el
hematocrito (77,18 %), valor que se considera dentro del rango permisible para la
transfusion (65-80 %) (3), con ello se logré una mayor fluidez, y se evit6 el uso de
soluciéon salina a la hora de efectuar la transfusidon, se eliminan las posibles
contaminaciones, asi como una inversion extra. El componente obtenido mediante
esta técnica es de buena aceptacion por el transfusionista, ya que mejora el flujo
de administracion y mejora notablemente el tiempo invertido en su aplicacion.

La cantidad de leucocitos que obtuvimos por donacidén en la capa leucoplaquetaria
2,30 x 10° es comparable a la obtenida por Medarde®; y nuestro coeficiente de
variacién (30,14) es menor al obtenido por dicho autor (46,38).

El volumen y el hematocrito de la capa leucoplaquetaria estan dentro de los
parametros estalecidos por la planta de Interferon para su utilizacion como materia
prima.
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