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INTRODUCCION

Los componentes sanguineos leucorreducidos ocu-
pan hoy un lugar primordial en la hemoterapia mo-
derna, especificamente en el manejo de los pacientes
politransfundidos con problemas de aloinmunizacién
a los antigenos plaquetarios y al antigeno de histo-
compatibilidad de los leucocitos, pacientes para los
cuales la transmisién postransfusion de citomegalo-
virus representa riesgos importantes, pacientes en
los cuales es necesario la disminucién o aboliciéon de
reacciones febriles importantes, transfusiones.

El extractor automatizado de componentes sangui-
neos Optipress, proporciona la salida de éstos desde
el envase de recoleccién que se logra mediante una
placa de presién. Los componentes sanguineos se
extraen desde los puertos inferiores o superiores del
envase de recoleccién mediante un sistema de sen-
sores 6pticos controlando por pinzas en los puertos
de salida manteniendo la interface plasma, glébulos
rojos en un nivel apropiado.
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Concepto:

El Optisystema es un sistema automatizado con un
mecanismo operacional que nos permite el fracciona-
miento de los componentes sanguineos, reduciendo
considerablemente la migracién de los leucocitos,
preservando la pureza de los componentes sangui-
neos, evitando asi reaccion transfusional al paciente
sometido a dicho tratamiento.

Objetivos:

¢ Proporcionar mayor calidad del paquete globu-
lar, por una leucorreaccion simultanea al proce-
so, manteniendo el sistema cerrado y sin la ne-
cesidad de lavar el paquete globular.

e Mayor vigencia del paquete globular a 42 dias
por el aditivo (ADSOL).

¢ Obtener mayor volumen de plasma.

e Lograr la recuperacion de plaquetas con exce-
lente cosecha y mayor vigencia (a 5 dias por las
propiedades de la bolsa).

e Prevencion de reacciones febriles recurrentes

¢ Prevencion de aloinmunizacion por antigeno de
histocompatibilidad de leucocitos (HLA).

¢ Prevencion de infeccion o reinfeccién por cito-
megalovirus (CMV).

Principios:
e Los impulsos neumaticos operan con placas de
presién.

La luz infrarroja, con sensor 6ptico controla el
flujo de salida.
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Registrar en la etiqueta el peso bruto del volu-
men sanguineo extraido en bolsa cuadruple en
gramos y en mililitros.

Previa nivelacién de productos, se centrifuga a
4,000 revoluciones por minuto por espacio de 10
minutos.

Al obtener la primera separacién, se instala con
precaucion en el sistema Optopress, el cual se
encuentra calibrado para la obtencién del pa-
quete globular y plasma.

La bolsa matriz se instala en la pinza sujetado-
ra con la etiqueta hacia dentro, ya que de lo
contrario el sensor 6ptico no realiza su funcién.
Se instalan las lineas de transferencia de la bol-
sa principal a la linea superior que conecta con
la bolsa colectora de plasma y de plaquetas,
esta ultima pinzada. La linea de transferencia
inferior realizara el concentrado de eritrocitos
libre de leucocitos.

Se activa el botén de encendido y manualmente
se abren las valvulas de la bolsa de la matriz.
Una vez recolectado el plasma y el paquete glo-
bular se pinza la linea superior e inferior se
purga la bolsa del plasma y se retira del Op-
tisystema.

Se realiza sellado de la lineas de transferencias
superior e inferior para individualizar cada pro-
ducto (paquete globular, plasmas, y plaquetas).
Por gravedad las plaquetas reposan durante 10
minutos.

Se centrifugan por segunda vez a 1,300 revolu-
ciones por minuto durante 8 minutos previa ni-
velacion de las mismas.

Al salir de la centrifuga, se coloca la bolsa en un
extractor de productos, previa colocaciéon de
cuna (adaptacién para la bolsa), para obtener
las plaquetas.

Nuevamente se registra el peso neto del paque-
te globular, plasma y concentrado plaquetario,
anotando en el espacio correspondiente al mis-

mo. Verificando nombre del donador, nimero
progresivo y fecha de caducidad.

e Se ordenan las unidades en forma progresiva
para realizar etiquetado del grupo y Rh obtenidos.

e Se registra en la tarjeta de historia clinica peso
bruto y neto de los productos obtenidos.

¢ Se realiza el traslado de unidades al banco de
sangre donde se instala en refrigerador, conge-
lador y agitador.

¢ Los productos dados de baja pueden ser insufi-
cientes, fuera de control lipémicos y alérgicos
(se desecha el plasma), registrandose en control
de banco de sangre y desechdndose en bolsa es-
pecial para productos.

e Se realiza informe total de los productos obteni-
dos por dia.

CONCLUSIONES

Actualmente, los pacientes con riesgo de adquirir in-
fecciones por citomegalovirus o ser reinfectados, pue-
den recibir componentes celulares leucorreducidos
con menor probabilidad de desarrollar infeccién.
Existe un estricto control de calidad que favorece la
leucorreduccién de los componentes, evitando asi
reacciones transfusionales.
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