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DONACIÓN DE PLAQUETAS POR AFÉRESIS, PROCEDIMIENTO SEGURO PARA DONANTES
Echeverria, O; Orué, M. Alcaraz, R
Unidad de Medicina Transfusional Instituto de Previsión Social Hospital Central 

Introducción: Actualmente el soporte transfusional de plaquetas en pacientes con patologías oncohematologicas sometidos a quimioterapia, redujo notoriamente la cantidad necesaria de donantes en periodo de aplasia medular post quimioterapia. La incorporación de procesadores celulares en los servicios transfusionales que demandan gran cantidad de componentes plaquetarios, proporciona un recurso con múltiples beneficios tanto para los pacientes como para el servicio tratante: ahorro de donantes, disminución en la aparición de riesgos derivados de la politransfusion como enfermedades infecciosas transmitidas por transfusión y aloinmunizacion HLA (Antigeno Leucocitario Humano) , HPa ( Antigeno Plaquetario Humano) por exposición a donantes múltiples y la posibilidad  de disponer un producto de alto rendimiento post transfusional. 
Material y Métodos: Los requisitos para la donación de plaquetas son: el Hematocrito de 35 %, un recuento plaquetario > a 200000 mm3, serología negativa (HIV, Sifilis, Chagas Hepatitis B, C, HTLV I y II, así como buen capital  venoso. Una unidad de plaquetas por aféresis representa entre 8 y 12 unidades aproximadamente de plaquetas obtenidas de sangre total.
El separador celular utilizado fue HAEMONETICS MCS +, con el Kit de plaquetoaféresis Cod: 994  y el ACD – A 500 ml
Resultados: Entre Agosto 2010 y Abril 2011 concurrieron a donar plaquetas 27 personas de las cuales 1 (3.7 %) donante presentó serología reactiva  por lo que fue excluido de forma permanente. Veintiséis personas donaron de forma efectiva: 20% de sexo femenino y 80 % de sexo masculino 

	Parámetros del donante
	Promedio 

	Hb/Hto
	14.1g/dl   /  35.8%

	Plaquetas
	280000 mm3 +-30 000 mm3

	Edad
	34.6 años

	Peso
	87.7 Kg

	Volumen sanguíneo total
	5448 ml

	Volumen sanguíneo procesado
	3424.5 ml


	Parámetros y Resultado del procedimiento
	Promedio

	Volumen sanguíneo procesado
	3424.5 ml +- 100 ml

	Volumen de plaquetas obtenidas
	381.3 ml +-60ml

	Cantidad de plaquetas obtenidas
	6.3 .10 11 +- 1 .10 11

	Cantidad de anticoagulante utilizado (ACD- A)
	295 ml +- 30 ml

	Tiempo promedio
	 110 min +- 20 min

	Doble producto
	88%

	Simple producto
	12 %

	Reacción adversa (hipertensión, dolor en punción)
	11.5 %


Conclusión: La donación de plaquetas por aféresis de 26 personas equivalen a 318 donantes de sangre total,  por lo tanto el soporte transfusional con unidades de plaquetas obtenidas por aféresis resulta  eficiente por la disminución  a exposición  de múltiples  donantes
Este procedimiento es seguro, con raros efectos adversos en el donante.
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PLASMAFÉRESIS: EXPERIENCIA INICIAL EN 3 PACIENTES CON DIAGNÓSTICO PÚRPURA TROMBÓTICA TROMBOCITOPÉNICA
Recalde, M; Echeverria, O; Alcaraz, R.
Unidad de Medicina Transfusional Hospital clínicas, HCIPS, Sanatorio Migone
Introducción: La Púrpura Trombótica Trombocitopénica (PTT) es una entidad clínica caracterizada por  anemia hemolítica microangiopática, trombocitopenia periférica, y afectación neurológica, que en virtud de su elevada mortalidad, requiere de un rápido diagnostico y tratamiento

Objetivo: Presentar los resultados del recambio plasmático en tres pacientes  con diagnóstico PTT asistidos entre enero de 2009 y diciembre de 2010.

Material y Métodos: Los RPT (Recambio Plasmático Terapéutico)fueron realizados con separadores celulares de flujo continuo y de flujo discontinuo. Se utilizaron en catéteres centrales y periféricos indistintamente. Fueron tratadas tres pacientes de sexo femenino, de entre 28 y 42 años.
 En ninguna de las pacientes se encontró  asociación con otras patologías. 
Como líquido de reemplazo se utilizó el Plasma fresco congelado, recambiándose 1 a 1.5 volúmenes plasmáticos totales por procedimiento. 
La frecuencia del tratamiento fue diaria  hasta mantener un recuento de plaquetas normal durante 72 hs. y luego la frecuencia fue espaciándose. Los parámetros de seguimiento fueron Hto, recuento de plaquetas, LDH.
Resultados: Se obtuvo buena respuesta al tratamiento de las 3 pacientes (100%). Una media  de 4(-+ 1) sesiones consecutivas fueron necesarias  hasta poder espaciar. Se llevaron a cabo  28 procedimientos en total  con un promedio 9 (+-1.5) procedimiento/paciente. 
	Promedios al ingreso del hospital
	Promedios al egreso del hospital 

	Hto: 18% ( +/- 2) 
	Hto: 26% (+/- 2)

	Plaquetas: 15000 (+/- 5000)
	160000 mm3 +/-60 000 mm3

	LDH: 2118 U/L ( + /- 500U/L)
	280 U/L (+/-60)


Como efecto adverso que se presentó  fue de reacción alérgica leve (rush cutáneo) a la transfusión de PFC en 2 ocasiones (en la misma en las dos ocasiones). Hasta el momento no hemos registrado recaída en estas pacientes. 

Conclusiones: En pacientes adultos con diagnostico de PTT, el recambio plasmático terapéutico ha demostrado ser efectivo. La disponibilidad del separador y los descartables posibilitan el tratamiento oportuno y eficaz de esta patología. 
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TROMBOAFÉRESIS EN PACIENTE CON TROMBOCITEMIA SECUNDARIA A LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Ph+ RESITENTE AL TRATAMIENTO. A PROPOSITO DE UN CASO 

Echeverria, O; Alcaraz, R.
Unidad de Medicina Transfusional Instituto de Previsión Social Hospital Central

Introducción: El incremento persistente del recuento plaquetario en esta enfermedad se asocia con elevado riesgo de hemorragia, síntomas vasomotores y trombosis, especialmente trombos en las arterias cerebrales, periféricas y coronarias; la incidencia de eventos coronarios agudos es del 9,4%. La aféresis terapéutica de plaquetas suele llevarse a cabo en pacientes sintomáticos con recuentos de plaquetas superiores a 

1 000000 mm3 (aunque este valor por si solo no constituye una indicación válida)
Reporte del Caso: Mujer 38 años de edad, con diagnóstico de Leucemia Mieloide Crónica Ph + ,conocida con anterioridad del servicio de Hematología del HC IPS, quien en el recuento plaquetario mostraba 2400000  plaquetas por microlitro y además cefalea y decaimiento del estado general . A pesar del tratamiento ofrecido por los especialistas, la trombocitosis no había disminuido, por lo que se solicitó realizar una plaqueaféresis terapéutica con el objetivo de disminuir por medio de aféresis el recuento plaquetario.

Acude a la Unidad de Medicina transfusional para la realización de aféresis terapéutica. Se realizó serología, resultado no reactiva para todos los marcadores (Hepatitis B y C, VIH, Chagas, HTLV I y II). Resultado de Hemograma: Hto: 37 % Plaquetas 2400000 mm3. Peso: 60 kg,  Altura: 1.53 m,  VST: 4200 ml. Buen acceso venoso.

Se debió cambiar alguno parámetros de la máquina ya que esta no admite cifras de plaquetas mayores a 600000 mm3. 

Se colectó 420 ml de plaquetas, el procedimiento duro 69 min, manteniéndose la paciente hemodinámicamente estable durante todo el procedimiento.

Comentario: Con la primera y única plaquetaféresis realizada se obtuvo 420 cc de plaquetas altamente concentradas, equivalentes a 52 unidades estándares de plaquetas y el conteo en el paciente después del tratamiento bajó de  2400000 a 1600000. Luego de una semana vuelve con un nuevo control y las plaquetas disminuyeron a 1100000 mm3 y los síntomas desaparecieron. 
El paciente toleró el procedimiento inclusive de forma ambulatoria sin complicación alguna, y este caso muestra la efectividad de este tratamiento en casos de trombocitosis.






