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Donacion de componentes
sanguineos por aféeresis

Los procedimientos de aféresis se han incre-
mentado como una fuente de obtencién selec-
tiva de componentes sanguineos, al disponer de
separadores celulares automatizados que inclu-
yen medidas de seguridad para los donadores
(cuadros Iy II), ampliandose esta recoleccidon
de componentes sanguineos tnicos a la posibi-
lidad de colectar componentes dobles o multi-
componentes.'

Las plaquetas obtenidas por aféresis en sepa-
radores celulares automatizados han sido las mas
utilizadas; en Estados Unidos se han reportado
incrementos de 29 % en 1982 a 44 % en 1992 de
las plaquetas obtenidas de esta manera. Este in-
cremento refleja no sélo la disponibilidad de la
tecnologia, sino también los beneficios te6ricos
atribuidos a la utilizacion de estos componentes,
como disminuciéon de la aloinmunizacion, mayor
sobrevida de las plaquetas y disminucion del ries-
go de trasmision de enfermedades mfecciosas
por transfusion, gracias a que al obtener mayo-
res concentraciones de plaquetas (equivalentes a
las de sets donadores por lo menos) se disminuye
la exposicion a diferentes donadores.?

Otros componentes sanguineos recolectados
con fines de transfusion son:’

1. Plasma: se puede obtener con fines de trans-
fusién o para subsigutente industrializacion.
Con fines de transfusion su uso esta limitado
en parte porque las reservas de los bancos de
sangre de este componente son generalmente
suficientes para cubrirlas necesidades de los
pacientes.

2. Granulbocitos: su utilidad terapéutica es muy

controvertida, ya que sus indicaciones se en-
cuentran limitadas a los pacientes que cursan
con neutropenia severa y a los que se les ha
documentado infeccion por gramnegativos
y no responden al tratamiento antimicro-
biano. Para alcanzar dosis adecuadas mayores
de 1 x 10" granulocitos/dia, el donador de-
bera recibir un tratamiento previo con este-
rotdes con el propésito de movilizar los
granulocitos a la circulacion marginal. A esto
se agregan los efectos adversos relaciona-
dos con la transfusién.

3. Células progenitoras hematopoyeticas obtenidas de san-
gre periférica (CHP-SP):* 1a aféresis se ha utili-
zado con gran éxito en la obtencion de
CHP-SP, ya que al hacer la comparacion con
las CHP obtenidas de médula 6sea existen
grandes ventajas como no requerir anestesia,

Cuadro |

Medidas de seguridad en los separadores celulares

Equipos desechables

Cerrados

Adecuados a cada separador
Pequefios volimenes extracorpéreos

Maquinas con velocidades de flujo de extraccion
Modificables

Control en la concentracion de anticoagulante
Alarmas integradas

Trampas de aire
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se consiguen mas células, la recuperacion de
la hemopoyesis es mas rapida y los efectos
adversos son menos frecuentes, menos inten-
sos y de menor duracién. Ademas, su uso se
ha extendido a donadores sanos (donacion
alogénica) y a pacientes que por sus caracte-
risticas especiales quedarian fuera de los pro-
gramas de donacién por no cubrirlos criterios
de aceptacion, pero que por lo valioso del
producto pueden ser aceptados, tal sucede con
los donadores en edad pediatrica y los pacien-
tes como sus propios donadores (donacion
autdloga), gracias a que se dispone de ciertas
medidas de seguridad como:

Los voliumenes extracorpdreos que mane-
jan los separadores celulares son cada vez
menores, con lo que se disminuyen los ries-
gos de descompensacion hemodinamica.
Se instalan catéteres centrales especificos para
los procedimientos, con el proposito de eli-
minar el obstaculo que significan los accesos
venosos madecuados.

Es posible, aunque no ideal, realizar cebado
de los equipos desechables con concentrado
de eritrocitos preparados especialmente para
estos casos (compatibles, leucorreducidos y
radiados), para evitar el riesgo de descompen-
sacién e hipoxia.

Cuadro Il

Medidas de seguridad de los separadores celulares

Gambro  Haemonetics MCS Baxter Alix Baxter Amicus

Tipo de sistema FID FIC FIC FID

FIC FID FIC
VEC 182-196 542 110 + bolsa de coleccién 200
Presion de extraccion Si Si Si
Presion de retorno Si Si Si
Aire presente Si Si Si
Liberacién de ACD Si Si Si
Presion de centrifuga Si Si Si
FID = flujo intermitente al donador FIC = flujo intermitente a la centrifuga
VEC = volumen extracorpdreo

Cuadro Il

Control de movilizacion de células progenitoras hematopoyéticas

Agente movilizador Dosis Momento de recoleccion
Quimioterapia
Ciclofosfamida 1.5a7g/m? Leucocitos >1000/uL

Etoposido

Citocinas
G-CSF
GM-CSF

Quimiterapia + citocinas

Ciclofosfamida + G-CSF
Quimioterapia para tratamiento

base + G-CSF

Tomado de Sanz C, Marin P. Métodos de movilizacién de PSP. En: Carreras E, Brunet S, Ortega JJ, Rovira M, Sierra J,

600 mg/m? por un dia

10 a 12 mg/kg cada 12 horas por 3 dias

250 ug/m?/dia por 5 dias

A los 10 dias de finalizada

Urbano IA, editores. Manual de trasplante hemopoyético. Referencia 4

1.5 a7 g/m? + 5 pg/kg/dia (7 dias)

Leucocitos >1000/uL

A partir del cuarto dia
A partir del sexto dia

Leucocitos >1000/uL
Leucocitos >1000/uL3
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Para alcanzar las dosis terapéuticas de CHP-
SP (cuadro III), el donador/paciente deberd
recibir un tratamiento de estimulacion para
movilizar las células de la medula dsea a la
circulacién. Se cuenta con diferentes esque-
mas de movilizacién y el momento de la re-
coleccion varfa para cada uno (cuadro IIT).

4. Mulricomponentes sanguineos:>® con el prop0sito
de optimar los sistemas de separacion celular
automatizados, se han integrado nuevos pro-
gramas que permiten la coleccion y prepara-
c16n de uno o mas componentes de manera
simultanea, obteniéndose componentes san-
guineos de alta calidad y con tolerancia acep-
table por parte del donador. Los programas
han sido aprobados por la Food and Drug
Administration desde 1998 y modificados en
2001 (cuadro IV).

Cuadro IV
Obtencion de multicomponentes
sanguineos por aféresis

1. Una unidad de concentrado
de eritrocitos + plasma
2. Una unidad de concentrado
de eritrocitos + plaquetas
3. Una unidad de concentrado
de eritrocitos + plaquetas + plasma
4. Dos unidades de concentrado de eritrocitos

Seleccion de donadores

Los donadores de componentes sanguineos por
aféresis deberan cumplir con los criterios de
aceptacion establecidos en la Norwa oficial mexicana
003-S5A2-1993 para la obtencion de sangre y compo-
nentes sanguineos con fines terapéuticos (cuadro V),’
excepto los donadores de CHP-SP en edad pe-
diatrica, quienes no se encuentran considerados
en la normatividad nacional. En ellos se admiten
como criterios de aceptacion los resultados de
las valoraciones médicas y que cumplan con los
parametros correspondientes a su edad; las prue-
bas seroldgicas e inmunohematolégicas deberan
ser similares a las de los adultos.
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Procedimiento

Todos los procedimientos de recoleccion de
componentes sanguineos por aféresis deberan
ser realizados por personal debidamente capa-
citado en el manejo de los separadores celulares,
en los cuidados del donador y con la experien-
cia suficiente para identificar y solucionar even-
tualidades técnicas que se puedan presentar
durante el procedimiento. La supervision debera
estar a cargo de personal médico con conoci-
mientos de los sistemas utilizados, de sus efectos
adversos, su prevencion y solucion.

Cuadro V
Criterios de seleccion de donadores
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Parametro Valor

Edad Mayores de 18 afios a menores de 65 afios
Peso Mayor de 50 kg

Hematécrito Mayor de 40 %

Cuenta plaquetaria
(donacion de plaquetas)
Leucocitos

Proteinas (plasmaféresis)

> 1500,000/uL

4000 a 10000/uL
6 g/L

Cuadro VI
Efectos adversos a la donacion
de componentes sanguineos por aféresis

Accesos vasculares
Trombosis
Neumotoérax
Hematomas
Colonizacion bacteriana

Hipocalcemia

Hipovolemia

Hipotension

Hemolisis

Reacciones alérgicas

Dificultad respiratoria
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Los efectos adversos que mas frecuentemente se
presentan durante la aféresis son aquellos rela-
ctonados con el procedimiento y la toxicidad al
anticoagulante utilizado para mantener la fluidez
de la sangre (cuadro VI).-?

Control de calidad

Para que se pueda considerar la efectividad de los
procedimientos de separacion automatizados, los
componentes sanguineos deberan cumplir con
los parametros que establecen las normatividades
nacional e mternacional (cuadro VII).

Cuadro VII

Consideraciones especiales para la donacién de componentes sanguineos

Componente

Consideraciones

Plaquetas

Plasma

Eritrocitos

Granulocitos

Un mismo donador

Se puede realizar cada 48 a 72 horas

No mas de dos procedimientos por semana

Méaximo 24 procedimientos en un afo
— Contenido minimo de plaquetas 3 x 10% por bolsa
— Volumen de plasma no mayor de 500 a 600 mL

Volumen maximo por sesion

Peso de 50 a 80 kg, 500 mL

Peso > 80 kg, 600 mL

No mas de dos procedimientos por semana
Determinacion de proteinas séricas cada

4 meses en caso de donaciones seriales

La recoleccion de eritrocitos no se podra
repetir antes de 8 semanas

Para movilizar circulacién marginal

60 mg de prednisona via oral un dia antes, en dos tomas
Dexametasona 8 mg

FEC G, 5 a 10 ug/kg, 8 a 12 horas antes de recoleccion

Conclusiones

La crectente necestdad de los bancos de sangre
de obtener una elevada calidad en los compo-
nentes sanguineos y aumentar la productividad
especifica, favorece la utilizacion de los separa-
dores celulares automatizados con fines de do-
nacién.
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