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RESUMEN

I ntroduccion: Lasangretotal sefracciond por uns stemaautomatizado
(Atreus). Los resultados se evaluaron de acuerdo a estandares
nacional eseinter nacional es. Posterior menteotrasunidadesdesangre
total fraccionadas por este sistema fueron transfundidas.

Métodos: Se fraccionaron 40 unidades de sangre en concentrados
eritrocitarios y plasma mediante el sistema Atreus (Gambro BCT).
La sangre setransfirié a las bolsas del sistema Atreus mediante un
proceso estéril. A los concentrados eritrocitarios se les agregd
manitol después de la separacion, y se les realizo leucorreduccion
prealmacenamiento por filtracion. El control de calidad incluy6
parametrosqueserevisaronenlosdias0,21y42. También seevalud
el plasma. Sefraccionaronotras443unidadesparaser transfundidas.
Resultados: Con los resultados de los primeras 40 unidades
sanguineas se validé el proceso para decidir el uso transfusional.
Conclusiones: No se reportaron reacciones secundarias durante la
transfusion o posterior ala misma, con lo que se demostré que estos
componentes son seguros. El sistema Atreus es adecuado para €l
fraccionamiento de la sangre total.
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Introduccién

radicionalmente se han utilizado para el fraccionamiento

de la sangre, los métodos manuales, que tienen como
base la centrifugacion diferencial, la cual se sustenta en los
diferentes pesos especificos de los componentes de la san-
gre.r?

En los afios recientes se han usado métodos semiauto-
matizados mediante los cuales se pueden obtener a partir de
una sangre total, un concentrado eritrocitario, un concentrado
plaquetario y plasma rico en factores de la coagulacion. Para

SUMMARY

I ntroduction: We separated whole blood using an Atreus automated
device. Resultswer eassessed accor ding to national andinter national
standards. When other whole blood units were separated using the
same system we proceeded to use them for transfusions.

Methods: Forty whole blood units were separated into red cellsand
plasma components using the the Atreus system (Gambro BCT ).
Blood was transferred to Atreus bags under a sterile process. The
processincluded adding mannitol after theseparation. Red cellswere
then filtered using pre storage leukocyte-reduction filters. Quality
control included parametersthat wererevised on days 0, 21 and 42.
Plasma was also analyzed. 443 whole blood units were analyzed
again and processed in order to transfuse.

Results: The separation method wasvalidated for transfusion results
obtained from these forty whole blood units processed.

Conclusion: Blood unitsdid not present any adver sereactionsduring
or after transfusion and were considered to be safe. The Atreusisa
suitable system to separate whole blood.
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la separacion de las plaquetas se puede utilizar el método de
obtencion de buffy-coat o bien, mediante la separacion inicial
de plasma rico en plaquetas.® En la medida en que los
métodos tienden a ser semiautomatizados o automatizados
se ahorran recursos, pero tienen ademas la ventaja de lograr
la estandarizacién de los procesos con mayor facilidad, esto
se debe a que los equipos realizan algunas etapas en las
cuales se limita la intervencién de los operarios y como
consecuencia se reduce la variacion en el procedimiento.
Otro avance importante en el enfoque de la seguridad
transfusional es laimplementacion de los métodos de leucorre-
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duccion para los hemocomponentes. Con ellos se reduce la
posibilidad de sensibilizar (provocar la produccion de anticuer-
pos dirigidos contra antigenos extrafios presentes en las
células transfundidas) en los pacientes que requieren transfu-
siones de repeticion. En los pacientes que ya se han sensibi-
lizado (probablemente ya han presentado reacciones trans-
fusionales) se evita que se introduzcan en su circulacién los
antigenos, generalmente leucocitarios, que provocaran la
reaccion transfusional al unirse a los anticuerpos presentes en
la circulacién sanguinea del paciente. Los métodos de
leucorreduccion estan dirigidos alos concentrados eritrocitarios
y a los concentrados plaquetarios, en uno y otro caso se
realizan controles de calidad en los que se aplican los
estandares internacionales de leucorreduccion . Por ejemplo
para las plaquetas que se obtienen a partir de una mezcla de
concentrados plaquetarios unitarios (pool) se pueden consi-
derar leucorreducidas cuando se han sometido a leucorre-
duccion, ya sea durante su obtencion (filtros en linea) o
posterior a ésta (filtracién prealmacenamiento); o bien con el
uso de filtros a pie de cama (filtros post-almacenamiento),®*
con frecuencia las plaquetas obtenidas por una maquina de
aféresis de ultima generacion son leucorreducidas desde su
obtencion, durante la separacion de los elementos celulares
sanguineos. La unidad sanguinea a transfundir debera conte-
ner menos de 5 x 10° leucocitos por unidad de acuerdo a los
estandares de la Asociacion Americana de Bancos de Sangre
(AABB) de los Estados Unidos de Norteamérica, o menos de
1x108comolomarcanlos estandares del Consejo de Europa.®

Esimportante que losfiltros para leucorreduccion prealma-
cenamiento se utilicen de manera inmediata a la separacién
de la sangre (de preferencia dentro de las primeras 24 horas
de haber obtenido la sangre), de esta manera se reduce
importantemente la posibilidad de contaminacion bacteriana,

Figural. Prototipo de equipo Atreus paraefectuar fraccionamiento
automatizado de la sangre total.
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debido a que con el paso del tiempo los leucocitos liberan las
bacterias que han atrapado previamente® y liberan citocinas.
En el presente estudio se utiliza un método de fracciona-
miento automatizado por medio del cual se ha fraccionado la
sangre total en concentrados eritrocitarios y plasma rico en
factores de la coagulacion. Se trata de un método novedoso,
previamente no se ha tenido un procedimiento automatizado
para fraccionamiento de sangre total. Se han realizado los
estudios de control de calidad para valorar los hemocom-
ponentes obtenidos, con base en la NOM vigente,” en los
estandares de la Asociacion Americana de Bancos de Sangre
-AABB-%1° asi como en las Guias del Consejo de Europa.!

Material y métodos

Sefraccionaron 40 sangres totales en concentrado eritrocitario
y plasma fresco congelado por el sistema de fraccionamiento
automatizado ATREUS (Gambro BCT) (Figura 1). Las san-

N

Figura 2. Colocacion del sistema de bolsa estéril para el fraccio-
namiento automatizado de sangre total en el equipo Atreus.

Figura 3. Preparacion para efectuar leucorreduccion por filtracion
prealmacenamiento del concentrado eritrocitario obtenido mediante
el equipo Atreus.
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gres totales se obtuvieron en bolsas de la marca Grifols, se
mantuvieron por 2 horas en placas de butanodiol, (Compocool,
Fresenius) a una temperatura de 22°C. Se hizo la union de la
bolsa de la sangre total con la bolsa del sistema Atreus
mediante el uso del conector estéril (Terumo). Después la
sangre se transfirié a las bolsas del sistema Atreus, estas
bolsas se colocan en lamaquina Atreus (unaalavez), (Figura 2).
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Figura 4. Leucorreduccion por filtracion prealmacenamiento del
concentrado eritrocitario fraccionado por el equipo Atreus.

Rivera-Lopez y cols.

Alos concentrados eritrocitarios se les realizé leucorreduccion
por filtracion prealmacenamiento inmediatamente después de
su separacion, (Figuras 3, 4 y 5). Se tomaron muestras de los
componentes para su evaluacion los dias 0, 21 y 42. El
personal del Departamento de Control de Calidad estudio el
peso, volumen, hemoglobina, hematocrito procesados en el
equipo Celdyn 3700 (ABBOTT), hemoglobina libre, potasio,
leucocitos residuales procesados por el citmetro de flujo Facs
Calibur (Becton Dickinson), y realiz6 control bacteriano me-
diante el equipo automatizado Bact Alert (Biomerieux). Los
resultados obtenidos de las primeras 40 unidades de sangre
total fueron Utiles para validar la seguridad del procedimiento
en cuanto a posible contaminacion, los resultados se evalua-
ron con base en los estandares nacionales (NOM vigente) e
internacionales conocidos (AABB y Guias del Consejo de
Europa). Al plasma también se le evaluaron los factores de la
coagulacion Il, VIII, X, fibrinbgeno, peso y volumen.

Posteriormente se fraccionaron 443 sangres totales mas
por el método automatizado descrito anteriormente, esas
unidades se fraccionaron con la finalidad de ser transfundidas
a los pacientes.

Resultados

Los resultados de las 40 unidades que se fraccionaron al inicio
se pueden observar en el cuadro | en la cual se presentan
también los valores de referencia. Estos resultados se presen-
tan a continuacion:

El peso promedio en los dias 0,21y 42 fue 367 g, 348 gy
334 g respectivamente, el volumen fue 309mL, 291mL y
278mL; el promedio del hematocrito fue de 62.6,67.1y 67.9%;
el promedio de hemoglobina fue 63.2, 60.4 y 56.6gr/unidad. El
promedio de potasio fue 1.6, 43.0y 57.3meg/L. La hemoglobina
libre fue de 20, 216 y 336.4mg/dL; en el dia O se determinaron

Figura 5. Obtencién de un concentrado eritrocitario leucorreducido prealmacenamiento con vigencia de 42 dias, mas un plasma

fresco, ambos fraccionados por el equipo Atreus.
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los leucocitos residuales, el promedio fue 0.07 x 10°. En el
control bacteriano todas los concentrados eritrocitarios fue
negativo enlos dias 0, 21y 42. Se transfundieron 364 concen-
trados eritrocitarios, no se reportaron reacciones adversas, 79
concentrados no se transfundieron por pertenecer a grupos
sanguineos poco frecuentes (B+y AB+).

Al plasma se le evaluaron algunos factores de la coagula-
cion; los promedios de actividad en el dia 0 (unidades /dL)
fueron: factor11: 95, VIII: 93, IX: 90y X: 98. Fibrinégeno 285 mg/
dL: Los promedios del peso y volumen fueron: 297g, 263mL.

Con los resultados de los primeras 40 unidades sangui-
neas se valido el proceso de acuerdo a los estandares nacio-
nales e internacionales.

Después de revisar que los hemocomponentes obtenidos
si cumplian con los parametros establecidos, se decidié que
estos eran aptos para uso transfusional, por lo que fue posible
pasar a la etapa de aplicacion a los pacientes previa autoriza-
cién por consentimiento informado y con la vigilancia estrecha
durante el momento de la transfusiony en el periodo postrans-
fusional. Estos datos se resumen en el cuadro .

Discusion

Como parte inicial de nuestro analisis de los resultados obte-
nidos de los concentrados eritrocitarios y los plasmas obteni-
dos de las primeras 40 sangres totales que fueron fracciona-
das por el sistema de fraccionamiento automatizado Atreus,
se pudo concluir que dichos resultados si se encontraron
dentro de los parametros tomados como referencia (estandares
nacionales -NOM vigente-, y estandares internacionales —de
la AABB y del Consejo de Europa-). Por lo anterior se decidio
que los hemocomponentes fraccionados por el método ya
mencionado si se podrian utilizar para ser transfundidos a los
pacientes.

Una segunda conclusién es que de acuerdo a los reportes
de los resultados obtenidos durante la transfusién y en el
periodo postransfusiéon en los cuales se informa que no se
presentaron reacciones transfusionales, se puede determinar
que los hemocomponentes obtenidos por este método son
seguros.

Cuadro I. Resultados del control de calidad de 40 concentrados eritrocitarios desleucocitados y 40 plasmas fraccionados

por sistema atreus

Peso promedio

Dias 0 21 42 Dias 0

Volumen promedio

Hematocrito promedio

21 42 Dias0 21 42

3679 348g 334g¢g

309mL2 91 mL

278 mL 62.6 67.1 67.9%;

Valor de referencia
250-300 mL

Valor de referencia
55-65 %

Hemoglobina promedio

Dias 0 21 42 Dias 0

Potasio promedio

Hemoglobina libre promedio

21 42 Dias0 21 42

63.2 60.456.6 gr/unidad 63.2

60.4 56.6 meqg/L 20

216 336.4 mg/dL

Valor de referencia
mas de 40 gr/unidad

Valor de referencia
95 meg/L

Valor de referencia
300 mg/dL

Leucocitos residuales

Dia 0 Dias 0

Control bacteriano

21 42

0.07 x 10°

Negativo negativo negativo

Valor de referencia
<1x108

Valor de referencia
Negativo en cualquier dia

Determinacion de factores de la coagulacion

Promedio de peso, plasma

Promedio de volumen, plasma

II: 95, VIII: 93, IX: 90 y X: 98 u/dL

Fibrinégeno 285 mg/dL

297 gr

263 mL

Valor de referencia

Factores de la coagulacion: > 80 U/dL
Fibrindgeno: mas de 150 mg/dL

Valor de referencia

150-180 mL
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Cuadro Il. Resultados de los concentrados eritrocitarios
obtenidos por el sistema atreus

Namero
de concentrados
eritrocitarios

Seguimiento transfusional

40 Concentrados eritrocitarios destinados a
control de calidad.

79 Concentrados eritrocitarios no transfundidos
por pertenecer a los grupos anguineos B+,
AB+

308 Concentrados eritrocitarios tranfundidos a

pacientes del bcs del CMN Siglo XII

56 Concentrados eritrocitarios transfundidos a
pacientes del hospital de especialidades

364 Total de concentrados eritrocitarios transfun-
didos

0 NUimero de reacciones transfusionales
reportadas

483 Total de concentrados eritrocitarios fraccio-

nados epor el sitema atreus

La conclusion final es que el sistema de fraccionamiento
automatizado por la maquina Atreus si es un método adecua-
do para el fraccionamiento de la sangre total, y que presenta
las ventajas de ser un sistema rapido, que por ser automati-
zado facilita la estandarizacion del fraccionamiento, y que es
unmétodo facil paralos usuarios en esta area. Adicionalmente
es un procedimiento que nos ofrece hemocomponentes
leucorreducidos, los cuales son de gran importancia para
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todos los pacientes que requieren transfusiones y en especial
para aquellos pacientes que necesitan transfusiones de repe-
ticién, para pacientes de trasplante y para neonatos de bajo
peso.
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