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RESUMEN

Objetivo: Determinar el efecto de la leucorreduccién como medida preventiva y

terapéutica de enfermedades.

Métodos: Se realiz6 busqueda bibliografica en bases de datos electrénicos
(Pubmed, Babelmesh, Tripdatabase y Google académico), publicaciones y tesis
desde febrero del 2011 hasta enero del 2015, que abordaron temas relacionados
a medicina transfusional: leucorreduccion como medida preventiva y terapéutica

de enfermedades.

Resultado: Se utilizé 7 articulos cualitativos, transversal de tipo descriptivo que
evaluaron el efecto de la leucorreduccién como medida preventiva y terapéutica

de enfermedades.

Conclusiones: Se concluye que no hay pruebas claras para aceptar o rechazar
el procedimiento de leucorreduccion como medida preventiva y terapéutica de
enfermedades. Sin embargo se considera una alternativa que debe ser
implementada de acuerdo al tipo de pacientes y patologia que sea susceptible

de tratamiento.

Palabras claves: leucorreduccion, medida preventiva y terapéutica.



|
W Universidad
+/ WIENER
SUMMARY

Objectives: To determine the effect of leukoreduction as a preventive and

therapeutic measure of diseases.

Methods: A bibliographic search was conducted in electronic databases
(Pubmed, Babelmesh, Tripdatabase, and Google academic), publications and
theses from February 2011 to January 2015, which dealt with topics related to
transfusion medicine: leukoreduction as a preventive and therapeutic measure

for diseases.

Results: We used 7 qualitative, transverse descriptive articles that evaluated the

effect of leukoreduction as a preventive and therapeutic measure of diseases.

Conclusion: Itis concluded that there is no clear evidence to accept or reject the
leukoreduction procedure as a preventive and therapeutic measure of diseases.
However, it is considered an alternative that must be implemented according to

the type of patients and pathology that is amenable to treatment.

Keywords: Leukoreduction, preventive and therapeutic measure.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

La Medicina Transfusional es una parte de la Hematologia a la que se integran
otras disciplinas, tiene como objetivo la conservacion y el restablecimiento de la
salud apoyada en la terapéutica transfusional. La transfusion de componentes y
derivados de la sangre humana sirve para tratar pacientes con trastornos y
enfermedades graves que no pueden ser corregidas con otros medicamentos.
La Medicina Transfusional, por lo tanto, se basa en el uso apropiado de
componentes y derivados de la sangre que representen el menor riesgo posible
para quien los recibe.

Las medidas para garantizar la seguridad sanguinea incluyen la utilizaciéon de
donantes voluntarios habituales, la seleccion cuidadosa del donante mediante el
examen fisico y el interrogatorio médico, la autoexclusion, la deteccion de
marcadores serologicos de infecciones, el mantenimiento de registros
digitalizados compartidos en red de donantes rechazados, y recientemente, la
introduccién de ensayos para la deteccion de acidos nucleicos. A pesar de la
realizacion del pesquisaje de marcadores serolégicos de enfermedades de
transmision sanguinea, existen 4 razones potenciales por las cuales dicha
transmision aun puede ocurrir: el periodo de ventana de la infeccion, la existencia
de donantes asintomaticos portadores cronicos de una infeccion transmisible con
resultados seroldgicos negativos, infecciones dadas por mutantes o cepas raras

y los errores en el laboratorio. ¥
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La presencia de leucocitos o sus productos metabdlicos (citoquinas) en los
productos sanguineos celulares (sangre total, concentrado eritrocitario y
concentrado plaquetario de donador habitual y de aféresis) se ha asociado a una
serie de reacciones adversos en el receptor entre los se encuentran fenomenos
de aloinmunizacion a los sistema de histocompatibilidad (HLA) y antigenos
leucocitarios, refractariedad plaquetaria, reacciones febriles no hemoliticas
(RFNH), enfermedad injerto contra huésped (EICH), transmision de
citomegalovirus (CMV) ,disfuncion pulmonar severa (TRALI) y en investigacion
los riesgos potenciales de la transmisién de la variante de la enfermedad de
Creutzfeldt-Jakob (vCJD) y efectos de inmunomodulacion. La prevencion y
disminucién de algunas de estas complicaciones puede realizarse mediante
productos leucorreducidos. ©)

La leucorreduccion es un procedimiento por el cual se reducen los leucocitos
contenidos de un hemocomponente con el fin de evitar o mitigar a las reacciones
adversas transfusionales. Los estandares internacionales requieren que el
namero de leucocitos remanentes en las unidades de eritrocitos leucorreducidas
o de plaquetas leucorreducidas y recolectadas por aféresis, sea inferior a 1 x
108/unidad (Unién Europea) o menos de 5 x 10%unidad (AABB); para las
plaquetas o buffy coat y posteriormente sometidas a leucorreduccion, los
recuentos de leucocitos deben ser inferiores a 8,3 x 10%unidad (AABB) o
inferiores a 1,6 x 10%/unidad (Unién Europea). Cuando las normas nacionales no
definan valores de referencia, estos seran definidos por la Uniéon Europea para

este caso.
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Los tipos de leucorreduccion pueden ser: selectiva (LRS); en donde se
leucorreduce el hemocomponente seleccionado en indicaciones especificas de
acuerdo con la clinica del paciente y universal (LRU); la cual se realiza previo al
almacenamiento e incluye a todos los hemocomponentes preparados por el
banco de sangre. Lograr una reduccion de 10.000 veces el contenido leucocitario
requiere de una tecnologia especializada de filtracion.
Las técnicas de filtracion en la leucorreduccion de componentes sanguineos han
sido posicionados como los procedimientos mas utilizados en la actualidad por
su facilidad y efectividad. Sin embargo, existen varios métodos para preparar
productos con menos contenido leucocitario mas no leucorreducidos. Los
utilizados con mayor frecuencia son:

e Centrifugacion con separacion de la capa leucocitaria, con lo que se logra
disminuir el 70% - 80% la cantidad de leucocitos, con una pérdida de
aproximadamente de 20% de los eritrocitos.

e Concentrado eritrocitario lavado, que elimina entre el 70% -95% de los
leucocitos, ademas de plaquetas y plasma, con pérdida aproximada del
15% de los eritrocitos aproximadamente.

e Congelamiento y desglicerolado, se obtiene una reduccion del 95% con
recuperacion de cerca del 80% de los eritrocitos.

En esta revision bibliografica se analizé el efecto de la leucorreduccion como

medida preventiva y terapéutica de enfermedades.
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1.1. Justificacion
La transfusidbn sanguinea constituye uno de los recursos terapéuticos
mayormente utilizado por los profesionales de la medicina; sin embargo, por
tratarse de un tejido humano, tiene riesgos inherentes como el desarrollo de
efectos adversos. Es por ello que, ante la indicacibn de un componente
sanguineo, se debe valorar el riesgo-beneficio.
Con indicaciones precisas y otras sumamente controvertidas, la leucorreduccion
componentes sanguineos es una herramienta actual de la Medicina
Transfusional, que ha tenido un avance tecnoldgico considerable en las ultimas
tres décadas; ha sido de tal importancia que algunos paises han adoptado la
modalidad de la leucorreduccioén universal (LU) de los componentes sanguineos,
con el fin de disminuir los efectos secundarios y mejorar la terapia transfusional.
Sin embargo, existe todavia un soporte cientifico inconsistente e insuficiente para
ser implementado a nivel internacional, ya que el costo beneficio se encuentra
aun en etapa de valoracion.
Por lo cual con este trabajo se pretende determinar el efecto de la
leucorreduccion como medida preventiva y terapéutica de enfermedades.
Asimismo, esta informacién podra ser Util para el inicio de futuras investigaciones
relacionadas a la tematica propuesta, servir de referencia y consultas a
estudiantes de la carrera y otras carreras afines y todas aquellas personas
interesadas en el tema, para enriguecerse sobre el mismo y adquirir
conocimientos aplicables en la terapéutica sanguinea con bases en evidencias

clinicas a los servicios de Banco de Sangre.
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1.2. Objetivos
La revision sistematica tiene como objetivo, responder la siguiente pregunta
interrogante: ¢ Cual es el efecto de la leucorreduccion como medida preventiva y
terapéutica de enfermedades? El enunciado del objetivo es: Determinar el efecto

de la leucorreducciéon como medida preventiva y terapéutica de enfermedades.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

Para la elaboracion de esta revision sistematica fueron utilizadas las directrices
propuestas por el PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews
and Meta-Analyses); sin embargo, algunos items no pudieron ser aplicados
debido al disefio de los estudios o las caracteristicas de los estudios a ser

revisados.

PRISMA es un conjunto minimo de elementos basados en evidencia para escribir
y publicar revisiones sisteméticas y metandlisis, consta de 27 items de
terminologia, formulacién de la pregunta de investigacién, identificacién de los
estudios y extraccion de datos, calidad de los estudios y riesgo de sesgo, cuando
combinar datos, meta andlisis y analisis de la consistencia y sesgo de publicacion

selectiva de estudios y resultados.
2.1 Criterios de elegibilidad

Para la revisidbn sistematica se tuvo presente los siguientes criterios de
elegibilidad: estudios de pacientes de todas las edades y en distintas situaciones
clinicas que hayan requerido de una transfusion sanguinea leucorreducida,
valoracion mas del 60%, publicaciones de los ultimos 10 afios y en idioma

espafiol e inglés.
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2.2 Fuentes de informacion

Se realizé una revision sistematica de diversas literaturas para evaluar la

influencia de la leucorreduccién de componentes sanguineos en las reacciones

post transfusionales. Se realiz0 la busqueda de las bases de datos y buscadores

especializados durante

los meses de octubre y noviembre:

PubMed,

TRIPDATABASE, EBSCOhost, SCielo, IBECS y Lilacs las cuales se visualizan

en la tabla N°1.

Tabla N°1. Fuentes de informacién

Fuente de Enlace web Tipo Accesibilidad Propietario
informacion Administrador
Pubmed http://www.ncbi.nl Motor de Libre Biblioteca Nacional de Medicina de los
m.nih.gov/pubmed busqueda y Estados Unidos
base de datos
Tripdatabase | https://www.tripdat | Motor de Libre Biblioteca Virtual de Ciencias de la
abase.com busqueda y Salud de las Islas Baleares
base de datos
Google https://scholar.goog | Motor de Libre Google Inc.
académico le.com/ busqueda y
base de datos
Ebscohost https://www.ebscoh | Base de datos Suscripcion Elton B. Stephens
ost.com/ multidisciplinari Company
a, académicay
de investigacion
Scielo - http://www.scielo.o | Motor de Libre FAPESP (http://www.fapesp.br)—la
Scientific rg/ busqueda y Fundacién de Apoyo a la
Electronic base de datos Investigacion del Estado de Sdo Paulo,

Library Online

BIREME (http://www.bireme.br) -
Centro Latinoamericano y del Caribe
de Informacidn en Ciencias de la Salud
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2.3 Busqueda
Se recopilaron articulos originales publicados en espafiol e inglés desde el afio
2000 hasta 2015. Se realizo6 la busqueda en las bases de datos: PubMed,
EBSCO, Google Académico, Tripdatabase y Scielo - Scientific Electronic Library

Online.

Para la busqueda en las fuentes de informacion se realiz6 mediante una
estrategia, el cual se utiliz6 herramientas como operadores booleanos;
truncamientos uso de comillas y otros, para operacionalizar las palabras claves.

(Tabla N°2)

Los articulos fueron seleccionados para su inclusiébn en base a sus titulos;
siguiendo los resumenes y finalmente las copias del texto completo que se
analizaron para determinar la elegibilidad de acuerdo a los criterios de inclusion.

Tabla N°2: Busqueda

Base de datos / fuentes Estrategias Entrada
PUBMED
LEUKOREDUCTION leukoreduction[All Fields]
TRIPDATABASE LEUKOREDUCTION leukoreduction[All Fields]

EBSCOhost

LEUKOREDUCTION PREVENTION

LEUKOREDUCTION AND PREVENTION

SCiELO - Scientific Electronic Library
Online

LEUKOREDUCTION PREVENTION

LEUKOREDUCTION AND PREVENTION

Google académico

TRANSFUSION AND
LEUKOREDUCTION

[PDF]cmin.org
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2.4. Seleccio6n de los estudios

El proceso de seleccion de estudios tuvo las siguientes etapas:

e Registro de salidas a las estrategias de busqueda: A las salidas (listado
de estudios) determinadas por las estrategias de busqueda establecidas
en los buscadores y base de datos consultadas, se incluyo el dato de
fecha de busqueda y nimero de estudios identificados. El tratamiento de
este listado se realiz6 en una base de datos que consignaba a cada
articulo segun titulo, autor, fecha, volumen y namero.

e Fase de eliminacion: Se procedio a depurar los resultados, eliminando los
estudios duplicados e integrandose en una base de datos ordenadas
alfabéticamente segun el titulo.

e Fase de analisis y seleccidén: una vez obtenida la lista de estudios no
duplicados se procedi6 a ordenar la base de datos segun su titulo, autor
y afio, se analizaron los articulos en base a sus titulos y resimenes,
finalmente las copias del texto completo para determinar la elegibilidad de
acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion. Se clasificaron segun la
elegibilidad de los estudios en dos categorias: estudios eliminados por no
cumplir algdn criterio de inclusion y estudios eliminados por cumplir algan
criterio de exclusion. Esta fase culmind cuando se obtuvo un listado de

estudios seleccionados.
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2.5. Riesgo de sesgo en los estudios individuales

El riesgo de sesgo fue determinado mediante una evaluacion de la calidad
metodoldgica de los articulos incluidos, a través de una revision modificada de
la escala creada por caspe.

La escala modificada estd compuesta por 12 items, en donde cada item fue
clasificado como positivo (SI) si era bien descrito en el articulo o negativo (NO)
cuando el item no lo era. La puntuacion final fue obtenida por el nimero de
criterios marcados como positivos (Sl) dividido por el numero de criterios que
serian posibles de evaluar para cada estudio.

Se eliminaron los estudios con valores menores o igual a 60%.

Tabla N°3. Escala modificada Caspe para estudios descriptivos

PREGUNTAS Sl NO

1. ¢Se describen claramente los criterios de valoracion principales a medir en el
apartado de Introduccién o Métodos?

2. ¢Se describen claramente las caracteristicas de los pacientes incluidos en el estudio?

3. éSe describen claramente las intervenciones de interés?

4. iSe describen claramente los resultados principales del estudio?

5. éProporciona el estudio, estimaciones de la variabilidad aleatoria en los datos
relativos a los criterios de valoracién principales?

6. ¢Se han comunicado los valores de probabilidad reales (por ejemplo, 0,035 en lugar
de < 0,05) para los criterios de valoracion principales salvo cuando los valores de
probabilidad son inferiores a 0,001?

7. iEran los sujetos a los que se pidio participar en los estudios representativos de toda
la poblacion a partir de la cual fueron seleccionados?

8. iEran los sujetos a los que se prepard para participar representativos de toda la
poblacién a partir de la cual fueron seleccionados?

9. iEra el personal, los centros y las instalaciones en los que fueron tratados los
pacientes representativos del tratamiento recibido por la mayoria de los pacientes?

10. En caso de que alguno de los resultados del estudio se basara en un "dragado de
datos", ése indicé claramente?

11. ¢Fueron apropiados los andlisis estadisticos que se utilizaron para evaluar los
criterios de valoracién principales?

12. ¢Fueron exactos (validos y fiables) los criterios de valoracion principales utilizados?
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CAPITULO III

RESULTADOS

3.1. Seleccion de estudios

Los articulos identificados fueron 24, de los cuales solo 7 cumplieron los criterios
de seleccion o inclusion (tabla 4), y el resto se excluyeron por las razones
siguientes: 2 fueron realizados en animales, 4 solo se tuvo acceso a resumenes,
3 fueron duplicados y 8 restantes fueron estudios de comparacién de técnicas
de leucorreduccion. Los estudios evaluaron el efecto de la leucorreduccion como
medida preventiva y terapéutica de enfermedades. . (Grafico N°1).

Los paises donde se publicaron estos estudios fueron: Chile, Argentina, Estados

Unidos, México, Ecuador y Venezuela.
Grafico N°1: Seleccion de estudio

24 identificados

2 excluidos: Estudios
realizados en animales

4 excluidos: Solo se tuwo
acceso a resdmeneas

2 excluidos: Aarticulos
duplicados

2 excluidos: articulos de
comparacion de técnicas
de leucorreduccican

7 incluidos: Articulos
originales y completos
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3.2. Caracteristicas de los estudios

Se utilizo 7 articulos cualitativos, transversal de tipo descriptivo. (Tabla N°3)

Tabla N°3: Caracteristicas de los estudios

Autor y afio

Titulo

Poblacién

Intervencion

Variable de salida
(Medicién)

Dr. Pedro Taffarela, Dr.
Facundo Jorro Bardna y
Dr. Ger

man Bonettob. 2015

Actualizacién en terapias
de leucorreduccién como
alternativas para el
tratamiento de coqueluche
grave.

Recién nacidos y nifios
menores de un afio con
diagnéstico de
coqueluche grave (18
Publicaciones).

Remocién de la masa
circulante de leucocitos y
de toxinas como una
alternativa al tratamiento
de esta entidad.

Leucorreduccién
como alternativa
de tratamiento.

Hiba Alhumaidan,
Benjamin Westley,et al.
2013

Anaplasmosis transmitida
por la transfusion de
glébulos rojos

leucorreducidos.

Paciente de 64 afios de
edad con pérdida de
sangre  gastrointestinal
aguda.

Transfusion de glébulos
rojos leucorreducido.

Leucorreduccion
reduce riesgo de
TTA

Neil Blumberg, Lynn Fine,
Kelly F. Gettings, and
Joanna M. Heal. 2005.

La disminucién de la sepsis
relacionada con los
dispositivos de acceso
venoso coincidente con la
aplicacion de la reduccidn
de leucocitos universal de
las transfusiones de sangre.

Registros de
con
hospitalarias.

pacientes
infecciones

Implementacién de
leucorreduccién universal.

Leucorreduccién
reduce la sepsis.

Raul Carrillo Esper, Paul
Leal Gaxiola, et al. 2009

Lesion pulmonar aguda
secundaria a transfusion.
Reporte de un caso vy
revision de la bibliografia.

Paciente femenina de 16
afios

Transfusidn
rojos.

de glébulos

Influencia de la
leucorreduccién.

Adriana Wegner A.
Suzanna Pacheco V, et al.
2007

Enfermedad injerto contra
huésped asociada a
transfusion

Lactante de 6%
portadora de
Inmunodeficiencia
Combinada Severa

meses
una

Transfusién
rojos filtrados

de glébulos

Leucorreduccién
como medida
preventiva

AB Narvios, M de Lima, et
al. 2005

La transfusion de
componentes sanguineos
celulares leucorreducidos
de donantes por
citomegalovirus en
receptores de trasplante no
apantallado

hematopoyéticas
alogénicas: analisis de 72
receptores

72 receptores de
trasplantes y donantes
que eran pares CMV-
seronegativos

Leucorreduccion de
componentes de la sangre
como alternativa segura a
la deteccion de donantes
para CMV.

Leucorreduccion

para prevenir
transmision de
cMvV

Lirong Qu, Shushen Xu,
2005.

Eficacia de la eliminacion
del virus Epstein-Barr por
leucorreduccién de
gldébulos rojos

Unidades de sangre

Eliminacion de EBV de los
componentes de glébulos
rojos (RBC) por
leucorreduccion.

Leucorreduccién

para prevenir
transmision de
virus Epstein - Barr
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3.3 Evaluacion de la calidad
La evaluacion de la calidad evidencio que 3 articulos tienen un puntaje mayor
al 80% y 4 articulos tienen una puntuacién de 75% a 66%. (Tabla N°4)
Con respecto a los criterios, 6 criterios de 12 tuvieron puntuaciéon maximay la

puntuacion minima la obtuvo el criterio 5. (Grafico N°2)

Tabla N°4: Evaluacién de la calidad.

Investigaciones Criterios

TOTAL

TITULO- AUTOR ANO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10 | 11 | 12 sI NO sl

Actualizacion en terapias de leucorreduccion si si si si no | no si si no si no si 8 4 66%
como alternativas para el tratamiento de
coqueluche grave. Dr. Pedro Taffarela, Dr. Facundo
Jorro Baréna y Dr. German Bonettob. 2015

. . X si si si si no no no si no si Si si 8 4 66%
Anaplasmosis transmitida por la transfusion de

globulos rojos leucorreducidos. Hiba Alhumaidan,
Benjamin Westley,et al. 2013

si si si si no si si si si no Si si 10 2 83%
La disminucién de la sepsis relacionada con los
dispositivos de acceso venosa coincidente con la
aplicacion de la reduccion de leucocitos universal de
las transfusiones de sangre.Neil Blumberg, Lynn
Fine, Kelly F. Gettings, and Joanna M. Heal. 2005.

Lesion pulmonar aguda secundaria a transfusion. si si si si no no si si si no Si si 9 3 75%
Reporte de un caso y revision de la bibliografia.
Raul Carrillo Esper, Paul Leal Gaxiola, et al. 2009

Enfermedad injerto contra huésped asociada a si si si si no si si si si no Si si 10 2 83%
transfusion. Adriana Wegner A. Suzanna Pacheco V,
etal. 2007

La transfusion de componentes sanguineos si si si si no si si si si no Si si 10 2 83%
celulares leucorreducidos de donantes por
citomegalovirus en receptores de trasplante no
apantallado hematopoyéticas alogénicas: analisis
de 72 receptores. AB Narvios, M de Lima, et al.
2005

Eficacia de la eliminacion del virus Epstein-Barr por si si si si no | no si si si no Si si 9 3 75%
leucorreducciéon de glébulos rojos. Lirong Qu,
Shushen Xu, 2005.
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Grafico N°2: Evaluacion de la calidad de los estudios

Porcentaje de criterios positivos (%)

100
9
8
7
6
5
4
3
2
1

3.4. Sintesis de los resultados

[ TR e R o Y o TN s Y s Y s Y s Y s |

En el estudio realizado sobre “Actualizacion en terapias de leucorreduccion
como alternativas para el tratamiento de coqueluche grave™™ se pretendid
determinar si la leucorreduccién es una opcion terapéutica teniendo como
resultado que los trabajos publicados presentan limitaciones en el disefio, de
modo que es baja la calidad de la evidencia sobre la utilidad de la
leucorreduccién en pacientes con tos ferina grave. Sin embargo, su realizacién
temprana sujeta a estrictos protocolos podria ser una opcién valida en el

tratamiento de estos pacientes.

En el estudio realizado sobre “Anaplasmosis transmitida por transfusion” (TTA)
se reporta el caso de un paciente de 64 afios de edad con pérdida de sangre

gastrointestinal aguda fue admitido en el hospital y recibi6é 5 unidades de glébulos
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rojos leucorreducidos pre acopio. Desarroll6 dolor de cabeza, fiebre, escalofrios
y 2 dias después del alta y fue readmitido. En el dia 5 se informo en el frotis de
sangre periférica leucocitos polimorfonucleares que contienen morulas
consistentes con HGA. No se detectd anticuerpo IgG contra A. phagocytophilum
y no se pudo informar la IgM debido a un alto nivel de reactividad de fondo que
impidioé la capacidad de determinar con precision la presencia de IgM. La muestra
de suero recogida el dia 9 fue positiva por PCR para A. phagocytophilum.
Leucorreduccion reduce teéricamente el riesgo de TTA. La TTA requiere tener
en cuenta en los receptores de transfusion de globulos rojos con fiebre de origen

desconocido.

En el estudio sobre “La disminucion de la sepsis relacionada con los dispositivos
de acceso venoso coincidente con la aplicacién de la reduccion de leucocitos
universal de las transfusiones de sangre” se tuvo como resultado una
disminucion sustancial y estadisticamente significativa de las infecciones
relacionadas con la linea que coincidi6 con la implementacion de la
leucorreduccién universal, sin embargo se necesitaran mas estudios para
concluir que la leucorreduccién conduce a mejores resultados clinicos. Sin
embargo, estos resultados proporcionan evidencia adicional en apoyo de una

aplicacion mas amplia de la leucorreduccion.

Segun el articulo analizado para el caso de la "Lesion pulmonar aguda producida
por transfusion”, TRALI (transfusion related acute lung injury) el procedimiento
de leucorreduccién no se adopta como medida preventiva ya que no son los
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leucocitos del donador si no los anticuerpos los causantes de la reaccién, pero
se debe de tener en cuenta dicho procedimiento para prevenir la reactividad con
anticuerpos leucocitarios del receptor y para disminuir una respuesta

inflamatoria biolégica por los componentes celulares.

La leucorreduccion de los componentes de la sangre se ha considerado una
alternativa segura a la deteccion de donantes para Citomegalovirus (CMV). El
objetivo de este estudio es analizar la eficacia de la leucorreduccion en la
prevencion de la transmision de CMV. Se estudiaron retrospectivamente 72
receptores de trasplante y donantes que fueron pares CMV-seronegativos.
Todos los pacientes fueron transfundidos con productos de sangre celular no
sometidos a cribado de CMV, leucorreducidos a la cabecera usando filtros de
leucorreduccion. Las medidas de control de calidad que se realizan
mensualmente en nuestros componentes sanguineos leucorreducidos
demostraron consistentemente que al menos el 95% de las unidades
muestreadas cumplen con el criterio de leucorreduccion establecido por la
Asociacion Americana de Bancos de Sangre. El estado de CMV de los
receptores y donantes se determind antes del trasplante por el ensayo de
aglutinacién de latex. Los receptores se observaron durante al menos 100 dias
después del trasplante. Los cultivos de CMV de orina, capa blanda, médula 6sea
y lavados bronquiales se realizaron semanalmente cuando se indicé. La prueba
de antigenemia de CMV se realizé dos veces por semana: 11 receptores de
trasplante seroconvertidos después del trasplante. Un paciente fue positivo para
la antigenemia CMV 4 meses después del trasplante, pero no tuvo infeccion por
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CMV. Dos de los 61 pacientes que no fueron seroconvertidos fueron antigenemia
de CMV positiva y no tenian infeccion por CMV: la leucorreducciéon de productos
sanguineos celulares es un método eficaz para prevenir la infecciéon por CMV.
Para el caso reportado sobre "Enfermedad injerto contra huésped asociada a
transfusibn” ya que esta produce por una respuesta inadecuada vy
autodestructiva del organismo frente a la incorporacion y proliferacion de
linfocitos T presentes en los hemoderivados; pese a una posterior transfusion de
glébulos rojos filtrados se desarrolldé esta enfermedad quedando dicho

procedimiento no indicado como medida preventiva.

En cuanto al caso de la eliminacion de Epstein Barr (EBV) por leucorreduccion
de los componentes de glébulos rojos se tuvo como resultado que la eficacia es
hipotética debido a que no se logré una eliminacion total y se detectaron

genomas de EBV en células B CD19 en unidades preleucorreducidas.
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Tabla N°5: Sintesis de los resultados

Autor y afio

Propésito

Muestra

Medicion

Intervencion

Resultado

Hallazgos

Dr. Pedro Taffarela, Dr.
Facundo Jorro Bardénay
Dr. German Bonettob.
2015.

Determinar si la
leucorreduccion es una
opcidén terapéutica de
copeluche grave.

Recién nacidos y nifios
menores de un afio con
diagnéstico de
coqueluche grave (18
Publicaciones)

Leucorreduccion
como alternativa de
tratamiento.

Remocién de la masa
circulante de leucocitos y
de toxinas como una
alternativa al tratamiento
de esta entidad.

El grupo responsable de este
manuscrito considera que la calidad
de la evidencia sobre la eficacia de las
técnicas de leucorreduccién en
pacientes con tos ferina grave es muy
baja; sin embargo, su realizacién
temprana  sujeta a  estrictos
protocolos podria ser una opcién
vélida en el tratamiento de estos
pacientes.

Los trabajos publicados presentan limitaciones
en el disefio, de modo que es baja la calidad de
la evidencia sobre Ila utilidad de Ila
leucorreduccién en pacientes con tos ferina
grave.

Hiba Alhumaidan,
Benjamin Westley, et al.
2013.

Determinar si la
leucorreduccién reduce
el riesgo de TTA
anaplasmosis
transmitida por
transfusion (TTA)

Paciente de 64 afios de
edad con pérdida de
sangre gastrointestinal
aguda.

Leucorreduccion
reduce riesgo de TTA

Transfusién de glébulos
rojos leucorreducido.

Las muestras de destinatario dieron
positivo por reaccién en cadena de la
polimerasa (PCR) para Anaplasma
phagocytophilum, el agente causante
de HGA y un segmento de uno de los
cinco donantes dieron positivo por
serologia y PCR.

Leucorreduccién reduce teéricamente el riesgo
de TTA.

TTA requiere tener en cuenta en los receptores
de transfusion de gldbulos rojos con fiebre de
origen desconocido.

Neil Blumberg, Lynn Fine,
Kelly F. Gettings, and
Joanna M. Heal. 2005.

Evaluar la influencia de
la leucorreduccioén en la
transmision de
infecciones.

Registros de pacientes
con infecciones
hospitalarias.

Leucorreduccion
reduce la sepsis.

Implementacién de
leucorreduccién universal.

Las infecciones relacionadas con la
linea disminuyeron en numero de
150 a 98 (-35%) en los pacientes
transfundidos tras la aplicacién de la
leucorreduccién universal, mientras
que las infecciones relacionadas con
la linea aumentaron de 41 a 45 (+
10%) en los pacientes no
transfundidos.

Una disminucion sustancial y estadisticamente
significativa de las infecciones relacionadas con
la linea coincidié con la implementacion de la
leucorreduccion universal. Se necesitardn mas
estudios para concluir que la leucorreduccién
conduce a mejores resultados clinicos. Sin
embargo, estos resultados proporcionan
evidencia adicional en apoyo de una aplicacién
mas amplia de la leucorreduccion.

Raul Carrillo Esper, Paul
Leal Gaxiola, et al. 2009.

Evaluar la influencia de
la leucorreduccion en la
lesion pulmonar aguda
secundaria a transfusién

Paciente femenina de
16 afios

Influencia de la
leucorreduccion

Transfusion de glébulos
rojos.

En términos de prevencion de lesion
pulmonar aguda secundaria a
transfusion la leucorreduccién no
tiene ningun papel debido a que no
son los leucocitos del donador si no
los anticuerpos los causantes de la
reaccion.

La leucorreduccion de componentes
sanguineos debe realizarse para prevenir la
reactividad con anticuerpos leucocitarios del
receptor. La leucorreduccion debera realizarse
para disminuir una respuesta inflamatoria
bioldgica por los componentes celulares.
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Autor y afio

Propésito

Muestra

Medicion

Intervencion

Resultado

Hallazgo

Adriana Wegner A.
Suzanna Pacheco V, et al.
2007.

Presentar una entidad
patoldgica grave y poco
reconocida asociada a

Lactante de 6% meses
portadora de una
Inmunodeficiencia

Leucorreducciéon como
medida preventiva

Transfusiéon de glébulos
rojos leucorreducidos

La leucorreducciéon es util en
disminuir otras complicaciones, esta
no constituye una indicacion para la

Actualmente la prevencion, mediante el uso de
hemoderivados irradiados representa la Unica
medida terapéutica demostrada

una practica clinica | Combinada Severa prevenciéon de EICH-AT, luego, no
habitual. debiera utilizarse aisladamente en
busca de este fin
AB Narvios, M de Lima, et | Determinar si | 72 receptores de | Leucorreduccién para | Leucorreduccion de | Los resultados de este estudio | La reduccién de leucocitos de hemoderivados
al. 2005. Leucorreduccién de | trasplantes y donantes | prevenir transmisién | componentes de la sangre | confirman nuestras observaciones | celulares es un método eficaz para la
componentes de la | que eran pares CMV- | de CMV como alternativa segura a | previas de que la leucorreduccién de | prevencién de la infeccién por CMV.

sangre como alternativa
segura a la deteccion de
donantes para CMV.

seronegativos

la deteccién de donantes
para CMV.

productos de sangre celular de CMV
es una estrategia aceptable para
proporcionar componentes
sanguineos celulares a receptores
seronegativos de CMV de trasplantes
de células madre hematopoyéticas.

Lirong Qu, Shushen Xu,
2005.

Evaluar la eficacia de la
eliminacién de virus de
Epstein-Barr por
leucorreduccién

Unidades de sangre

Leucorreduccién para
prevenir  transmision
de virus Epstein - Barr

Eliminacién de EBV de los
componentes de glébulos
rojos (RBC) por
leucorreduccién

La leucorreduccién produjo todos
menos una unidad EBV-negativa por
PCR. La unidad solitaria PCR-positiva
después de la leucorreduccion
amplificd 1,2 copias de genoma de
EBV de MNCs recuperadas de la
unidad entera de RBCs
leucorreducidos; Esta unidad tenia la
carga viral de EBV mas alta antes de
la leucorreduccion (72.630 genomas
EBV).

Estos resultados indican que se puede conseguir
una reduccion de 4 log de nimero de copias
gendmicas de EBV con leucoduccidon de
unidades de RBC y hace que la mayoria de las
unidades de RBC sean negativas a EBV.
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CAPITULO IV

DISCUSION

4.1. Resumen de la evidencia

De los articulos analizados que abordaron temas de leucorreduccion como
medida preventiva y terapéutica para evitar la transmision de infecciones se

evidencia que:

e Para el caso de Citomegalovirus ya que la transmision virica puede suceder
a través de la transfusion de leucocitos, el procedimiento de leucorreduccion
esta indicada; debido a que los resultados confirman que la leucorreduccion
de productos de sangre celular de CMV es una estrategia aceptada para
proporcionar componentes sanguineos celulares a receptores seronegativos
de CMV en este caso de transplante de células madre hematopoyéticas. (AB

Narvios, M de Lima, et al. 2005)

e Para el caso de Epstein Barr a pesar que la transmision virica puede suceder
también a través de la transfusion de leucocitos, el procedimiento de
leucorreduccion como medida preventiva es hipotética ya que la
leucorreduccién no logra eliminar por completo la carga viral pudiendo dar un

resultado de PCR sensible negativo. (Lirong Qu, Shushen Xu, 2005)

e Para los casos de infecciones bacterianas como Anaplasma

phagocytophilum (Anaplasmosis Granulocitica Humana) y Bordetella
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pertussis (Tos ferina) el procedimiento de leucorreduccion es cuestionable
tanto como medida preventiva y terapéutica ya que se considera que la
calidad de la evidencia sobre la eficacia de la leucorreduccién es baja. (Hiba

Alhumaidan, Benjamin Westley,et al. 2013 - Dr. Pedro Taffarela, Dr. Facundo

Jorro Bardéna y Dr. Germéan Bonettob. 2015)

e En cuanto a los articulos que abordan temas de aloinmunizacion HLA y
antigenos leucocitarios el procedimiento de leucorreduccion esta indicada ya
gue son los antigenos del sistema HLA del donante los que causan

complicaciones. (Raul Carrillo Esper, Paul Leal Gaxiola, et al. 2009)

e Por otro lado en cuanto al tema de leucorreduccion como prevencion de
enfermedad injerto contra huésped asociada a transfusion queda no indicada
ya que no son los antigenos del donante los que causan dicha enfermedad

sino los anticuerpos. (Adriana Wegner A. Suzanna Pacheco V, et al. 2007)

4.2. Limitaciones

Se tuvo acceso restringido a algunos articulos de interés debido a costo.

Pagina 21 de 27



+
W Universidad
+/WIENER
4.3. Conclusiones

e Tras la revision y andlisis de los articulos estudiados se puede concluir
gue no existe una indicacion general para el uso de la leucorreduccion y
gue ademas que para cierto tipo de enfermedades el efecto es beneficioso
como medida preventiva y terapéutica quedando aceptada su indicacion.

e En otros casos queda claro que su uso es cuestionable, hipotético,
irrelevante y no indicado muchas veces, pese a ello en los articulos
revisados no se han descrito efectos adversos o perjudiciales tras dicho
procedimiento.

e Por otro lado se debe considerar la leucorreduccion como una alternativa
preventiva y terapéutica que debe ser implementada de acuerdo al tipo de
pacientes y patologia que sea susceptible de tratamiento para reducir

enfermedades.
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