Fritrofésis de donante Gnico: estudio de 50 procedimientos y evalua-

cion de su eficacia leucorreductora

Erythropheresis of the single donor: study of 50 procedures and eva-
luation of their efficacy in reducing leucocytes
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Los leucocitos residuales presentes en
los productos hemoterapicos conllevan la
aparicion de diversos efectos secundarios
a la transfusion sanguinea, entre los que se
encuentran las reacciones febriles no
hemoliticas, aloinmunizacién a antigenos
eritrocitarios o del sistema HLA, inmuno-
modulacién o la transmisiéon de diversos
agentes infecciosos. En el caso de los con-
centrados de hematies (CH) y para consi-
derar una unidad de CH como leucorredu-
cida, los estandares de la Asociacion
Americana de Bancos de Sangre (AABB)
indican que debe contener menos de 5x10°
leucocitos conservando el 85% de los
hematies originales '. Los estdndares de
Comité de Acreditacion Transfusional
(CAT) nacional recomiendan una cifra de
leucocitos residuales diferente segiin cudl
sea la reaccion transfusional que queramos
evitar % de este modo indica que se con-
servaran al menos el 80% de hematies,
recomendando cifras inferiores a 5 x 10°
cuando se trate de prevenir reacciones
transfusionales febriles no hemoliticas, y
cuando se trate de prevenir la infeccion por
Citomegalovirus o inmunizacién HLA, la
reduccién final debera ser inferior a 1 x 10°

Para obtener unidades con estas carac-
teristicas se emplean diferentes métodos
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siendo los filtros de alta eficacia los mas
utilizados por cuanto eliminan el 99% de
los leucocitos originales. En lo que se refie-
re a la transmision de agentes infecciosos
esta establecido el papel que los linfocitos
pueden desempeiiar en la vehiculizacion
de determinados agentes * tales como el
citomegalovirus, virus de Epstein-Barr,
otros herpes-virus como el HHV-8, algunos
retrovirus (HTLV-l y II) o la nueva variante
de la enfermedad de Creutzfeldt-Jakob **;
por ello, y aunque en la actualidad no exis-
ten datos que avalen la eliminacion siste-
matica de los leucocitos de todos los pro-
ductos hemoterapicos, es ésta una
posibilidad que no puede descartarse para
un futuro. Precisamente por ello, por la
posibilidad de realizar procedimientos de
eritroféresis de donante Unico, nos plante-
amos este estudio con el fin de evaluar la
eficacia leucorreductora de estos proce-
sos como posible alternativa al filtrado
convencional.

Comenzamos hace un afno a realizar
procedimientos de eritroféresis de donan-
te tinico en el Banco de Sangre de Tudela
como medio de obtencion de 2 CH del
mismo donante dirigidos al mismo recep-
tor, con excelentes resultados hasta la
fecha; mediante este procedimiento se
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extrae el plasma y el buffy-coat del donante
previamente a la obtencién del CH y pudi-
mos observar cémo se eliminaban del CH
las plaquetas y buena parte de los leucoci-
tos, fundamentalmente los linfocitos. Por
este motivo nos planteamos modificar los
parametros de extraccion del buffy-coat
para de ese modo incrementar la desleu-
cocitacién del producto. Para ello hemos
utilizado el procesador celular de flujo dis-
continuo Haemonetics MCS-Plus con el
protocolo de hematies de donante unico
(SDR-single donor red-cells) en donantes
seleccionados con una cifra de hemoglobi-
na igual o superior a 150g/L. Se realizan 2
ciclos con los que se obtienen 2 unidades
con 200 cc de hematies concentrados y
lavados con salino, retornando al donante
el plasma y el buffy-coat asi como 400 cc de

salino como compensaciéon. Se emplea
CPD como anticoagulante vy al final del
proceso se anade a cada unidad 90 cc de
SAG-M como solucién aditiva; las 2 unida-
des permanecen unidas con el fin de ser
transfundidas al mismo paciente. La canti-
dad de buffy-coat extraida se denomina
“volumen de empuje” y habitualmente es
de 50 cc pudiendo modificarse (v asi lo
hemos hecho) hasta 70 cc. De este modo
hemos estudiado 2 grupos de donantes en
dependencia del buffy-coat extraido (50 cc
frente a 70 cc) para de ese modo evaluar la
eficacia desleucocitadora segiin uno u otro
procedimiento.

" Los pacientes estudiados asi como las
caracteristicas de cada grupo y los pro-
ductos obtenidos aparecen reflejados en la
tabla 1.

Tabla 1. Resultados obtenidos con los 2 procedimientos.

Grupo A Grupo B
(V.E. 50cc) (V.E. 70cc)

Procesos realizados 25 25
Duracion (minutos) 39(2,3) 42(2,7)
Volumen procesado (cc) 1042(22,5) 1101(27,4)
Hemoglobina predonacion (g/L) 153(1,9) 154(2,01)
Hemoglobina postdonacion (g/L) 135(1,7) 136(1,8)
Anticoagulante (CPD)
utilizado(cc) 71(L,D 72(1,D
Aditivo (SAG-M)
utilizado (cc) 185(1,7) 187(1,8)
Salino utilizado (cc) 400 400
Producto
Volumen/unidad (cc) 293(0,7 294(0,8)
Hemoglobina (g/L.) 183(0,9) 187(0,8)
Hematocrito (L/L) ,53(0,06) 0,55(0,06)
Plaquetas (x10°/L) 9(0,6) 70,7
Leucocitos totales *
(por unidad ) 4,2x10%(0,07) 3,1x10°(0,06)
Linfocitos *
(por unidad) 0,09x10%(0,2) 0,4x10%(0,4)
Granulocitos *
(por unidad) 3,7x10%0,09) 3 x10%0,2)
Monocitos *

(por unidad)

0,36x10%(0,7)

0,18x10%(0,8)

V.E.:volumen de empuje.

Datos expresados como media (desviacion estandar).

*p<0,001(t de Student).
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ERITROFERESIS DE DONANTE UNICO: ESTUDIO DE 50 PROCEDIMIENTOS...

La tolerancia al procedimiento por
parte de los donantes ha sido excelente y
no hemos observado ningin efecto adver-
s0. Solamente en el grupo B se cumplen los
criterios de la AABB y del CAT en cuanto a
eficacia desleucocitadora, mientras que €n
el grupo A se obtienen CH “pobres en linfo-
citos” 1o que es logico si se tiene en cuenta
el tamano de cada poblacién leucocitaria y
su situacion en el buffy-coat. Al incrementar
el volumen de empuje en el grupo B extrae-
mos también la mayor parte de los granulo-
citos y de los monocitos con lo que la can-
tidad de leucocitos totales presentes en los
CH se reduce notablemente, equiparéndo-
se a la obtenida con los filtros de alta efica-
cia. Las diferencias entre ambos grupos en
lo que se refiere a cantidad total de leucoci-
tos y subpoblaciones fueron estadistica-
mente significativas (Tabla 1).

En nuestra opinion la obtencion de pro-
ductos hemoterapicos mediante procedi-
mientos de aféresis a donantes habituales
es un método Optimo que presenta nota-
bles ventajas frente al fraccionamiento a
partir de unidades de sangre total; entre
&stas se encuentran la reduccion al 50% en
los riesgos inherentes a la transfusion
(infecciosos, inmunes etc.) asi como en los
costes de inmunohematologia y serologia
de enfermedades infecciosas, lo que com-
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pensa el mayor coste que estos equipos tie-
nen en relacion con las bolsas habituales de
recogida de sangre total. Constituyen asi-
mismo un método ttil para eliminar los leu-
cocitos de los CH en el momento de su
obtencion (extrayendo 70 cc. de buffy-coat),
evitando variaciones en la eficacia desleu-
cocitadora segin el momento de la misma
o la temperatura del producto® . Por todo
ello puede emplearse como procedimiento
de desleucocitacién en centros que cuen-
ten con donantes habituales de aféresis.
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