
RecolecciRecoleccióónn de de granulocitosgranulocitos

CyntiaCyntia ArraisArrais

FundaFundaçção Prão Próó--Sangue / Hemocentro de SPSangue / Hemocentro de SP
Hospital das ClHospital das Clíínicas da Universidade de São Paulonicas da Universidade de São Paulo



NeutrNeutróófilosfilos

Principal sistema de Principal sistema de defensadefensa contra contra laslas bacteriasbacterias y y loslos hongoshongos

ConcentraciConcentracióónn enen lala sangre perifsangre periféérica:  2,0 rica:  2,0 -- 7,0 x 10 7,0 x 10 99 / L / L 

ProducciProduccióónn diariadiaria: 10: 1011 11 ccéélulas / dialulas / dia

InfecciInfeccióónn: aumento : aumento enen lala producciproduccióónn

Vida media: 9 Vida media: 9 -- 10 10 ddííasas

mmééduladula óóseasea: 5 : 5 --7 7 ddííasas

sangre perifsangre periféérica: 6 rica: 6 -- 8 horas8 horas

tejidostejidos: 2 : 2 --3 3 ddííasas

IntroducciIntroduccióónn



IntroducciIntroduccióónn



TransfusiTransfusióónn de de granulocitosgranulocitos

MorseMorse etet al. (1966) / al. (1966) / SchwarzenbergSchwarzenberg etet. al (1967): . al (1967): 

donantesdonantes portadores de LMCportadores de LMC

Resultados:Resultados:

–– 50% de 50% de respuestarespuesta

–– DesaparecimientoDesaparecimiento de de lala fiebrefiebre

–– Incremento Incremento deldel nnúúmero de mero de granulocitos granulocitos 

LaLa respuestarespuesta estabaestaba relacionada relacionada concon lala cantidadcantidad de de 

granulocitosgranulocitos transfundidatransfundida

IntroducciIntroduccióónn



GRUPO TRANSFUNDIDOGRUPO TRANSFUNDIDO GRUPO CONTROLGRUPO CONTROL
ESTUDiO               ESTUDiO               NN SOBREVIDA        DOSIS x 10SOBREVIDA        DOSIS x 101010 HLA/WBC * HLA/WBC * N                   SOBREVIDA           RESPUESTAN                   SOBREVIDA           RESPUESTA

HigbyHigby etet alal77 1717 76%76% 2.2 (F)                       No / Si2.2 (F)                       No / Si 1919 26%26% SiSi
VoglerVogler etet alal88 1717 59%59% 2.7 (C)                      Si / Si2.7 (C)                      Si / Si 1313 15%15% SiSi
HerzigHerzig etet alal99 1313 75%75% 1.7 (F)                       No / Si1.7 (F)                       No / Si 1414 36%36% SiSi

0,4 (C) 0,4 (C) 
AlaviAlavi etet alal1010 1212 82%82% 5.9 (F)                       No / No5.9 (F)                       No / No 1919 62%                          Parcial62%                          Parcial
GrawGraw etet alal1111 3939 46%46% 2.0 (F)                       No / Si2.0 (F)                       No / Si 3737 30%30% ParcialParcial

0.6 (C)0.6 (C)
WinstonWinston etet alal1212 4848 63%63% 0.5 (C)                       No / No0.5 (C)                       No / No 4747 72%72% NoNo
FortunyFortuny etet alal1313 1717 78%78% 0.4 (C)                       No / Si0.4 (C)                       No / Si 2222 80%                          No80%                          No

* * DonorDonor--recipientrecipient compatibilitycompatibility waswas enhancedenhanced byby HLA HLA matchingmatching oror whitewhite bloodblood cellcell crossmatchcrossmatch..

TransfusiTransfusióónn de de granulocitosgranulocitos
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TransfusiTransfusióónn de de granulocitosgranulocitos
IntroducciIntroduccióónn

A partir de los años 80, la  transfusión de 
granulocitos fue abandonada:

Los estudios anteriores no comprobaron  su
eficacia

Los resultados encontrados fueron contradictorios

Efectos adversos de la transfusión de granulocitos

Desarrollo de antibióticos 



TransfusiTransfusióónn de de granulocitosgranulocitos

IntroducciIntroduccióónn

RazonesRazones para para loslos resultados resultados tantan contradictorioscontradictorios
LaLa recoleccirecoleccióónn de de granulocitosgranulocitos era realizada por era realizada por 
filtracifiltracióónn
LaLa dosisdosis transfundida era inadequada (< 10transfundida era inadequada (< 101010/dia)/dia)
ElEl estocageestocage y y lala transfusitransfusióónn eraneran inadequadosinadequados
LosLos pacientes (receptores) mal pacientes (receptores) mal seleccionadosseleccionados



TransfusiTransfusióónn de de granulocitosgranulocitos

IntroducciIntroduccióónn

AAños 90: se os 90: se retomretomóó elel interinterééss por por lala transfusitransfusióónn de de 
granulocitosgranulocitos

MejorMejor conocimientoconocimiento acerca de acerca de laslas condiciones de condiciones de 
estocageestocage y y transfusitransfusióónn propiamentepropiamente dichasdichas
MejoresMejores condiciones de condiciones de recoleccirecoleccióónn ( ( afafééresisresis ))
MayorMayor rendimientorendimiento a trava travéés de s de unun mejormejor estestíímulo mulo deldel
donadordonador



ESTUDIO                                    NESTUDIO                                    N RESPUESTA                          % RESPUESTARESPUESTA                          % RESPUESTA

LeeLee etet al (2001)                        25al (2001)                        25 10 (4/16 B, 6/9 F)10 (4/16 B, 6/9 F) 4040
CesaroCesaro etet al (2003)                  15al (2003)                  15 6 CR, 3 PR6 CR, 3 PR 6060
HesterHester etet al (1995)                   15al (1995)                   15 9       9       6060
PetersPeters etet al (1999)                   30                      19 (14/17 Bal (1999)                   30                      19 (14/17 B, 5/13 F)                  63, 5/13 F)                  63
PricePrice etet al (2000)                     16                        8 (8/11al (2000)                     16                        8 (8/11 C + B, 0/5 A)               50C + B, 0/5 A)               50

CR, completeCR, complete responseresponse; PR, ; PR, partialpartial responseresponse; B, ; B, bacterialbacterial; F, ; F, fungalfungal; C, ; C, CandidaCandida; A, ; A, AspergillusAspergillus

TransfusiTransfusióónn de de granulocitosgranulocitos
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ConsideracionesConsideraciones FinalesFinales

CuestionamientosCuestionamientos acerca de acerca de lala transfusitransfusióónn de de 
granulocitosgranulocitos

¿¿ Es Es efectivoefectivo??

¿¿ CuCuáándondo indicar?indicar?

¿¿ CuCuááll es es lala toxicidadtoxicidad para para loslos donantesdonantes ??



ProtocoloProtocolo



AnalizarAnalizar lala factibilidadfactibilidad de   de   

reclutarreclutar donantesdonantes

voluntariosvoluntarios de plaquetas de plaquetas 

por por afafééresisresis para para lala

donacidonacióónn de de 

granulocitosgranulocitos, , 

estimulados estimulados concon GG--CSF CSF 
y y dexametasonadexametasona

ObjetivosObjetivos

Analizar la toxicidad para los
donantes y el rendimiento en

los concentrados de 
granulocitos utilizando esta 

estrategia de estímulo al 
donador

Analizar la toxicidad para los
donantes y el rendimiento en

los concentrados de 
granulocitos utilizando esta 

estrategia de estímulo al 
donador

Analizar la eficacia de la
transfusión de  granulocitos
como coadyuvante con los

antimicrobianos 
en el tratamiento de infecciones 

por bacterias u hongos en
pacientes neutropénicos febriles

Analizar la eficacia de la
transfusión de  granulocitos
como coadyuvante con los

antimicrobianos 
en el tratamiento de infecciones 

por bacterias u hongos en
pacientes neutropénicos febriles

Analizar la toxicidad de la
transfusión de granulocitos
Analizar la toxicidad de la

transfusión de granulocitos



EstudioEstudio

EstudioEstudio longitudinal y prospectivolongitudinal y prospectivo

Local Local deldel EstudioEstudio

FundaFundaçção Prão Próó--Sangue / Hemocentro de São Sangue / Hemocentro de São 
Paulo e disciplina de Hematologia do Paulo e disciplina de Hematologia do 
Hospital das ClHospital das Clíínicas da FMUSP, desde nicas da FMUSP, desde 
20012001

Pacientes y  MPacientes y  Méétodostodos



SelecciSeleccióónn de de donantesdonantes

VoluntariosVoluntarios
donantesdonantes de plaquetas por de plaquetas por afafééresisresis
ABO / Rh ABO / Rh compatiblescompatibles
ConsentimientoConsentimiento librelibre y informadoy informado

Pacientes y MPacientes y Méétodostodos



EstEstíímulo de mulo de donantesdonantes

12 a 16 horas 12 a 16 horas PrePre--afafééresisresis::

GG--CSF 300CSF 300--600 600 µµg (SC) g (SC) 

DexametasonaDexametasona 8 mg (VO)8 mg (VO)

Pacientes y MPacientes y Méétodostodos



CriteriosCriterios de de inclusiinclusióónn de de loslos pacientespacientes
NNeutropeniaeutropenia grave (< 500/grave (< 500/µµl), l), concon possibilidadpossibilidad de de recuperacirecuperacióónn ::

a. a. ffiebreiebre de de origenorigen indeterminadoindeterminado

b. foco infeccioso identificadob. foco infeccioso identificado

c. agente infeccioso identificado c. agente infeccioso identificado 

d. d. infecciinfeccióónn ffúúngicangica posibleposible, , probableprobable o  o  comprobadacomprobada

EnEn tratamientotratamiento antimicrobiano antimicrobiano adecuadoadecuado y de espectro amplio hasta por y de espectro amplio hasta por 
lolo menos 48 horas,  menos 48 horas,  aaúúnn cuando  sincuando  sin respuestarespuesta::

1. 1. empeoramientoempeoramiento deldel cuadrocuadro febrilfebril

2. 2. empeoramientoempeoramiento clclííniconico

3. 3. inestabilidadinestabilidad hemodinhemodináámicamica

Pacientes y MPacientes y Méétodostodos



BacteremBacteremííaa y y fungemfungemííaa

NegativizaciNegativizacióón  n  de  de  laslas

culturas durante culturas durante lala

transfusitransfusióónn de    de    

granulocitosgranulocitos

Pacientes y MPacientes y Méétodostodos

Infecciones fInfecciones fúúngicas ngicas 
invasivasinvasivas

EstabilizaciEstabilizacióónn o o mejormejorííaa de de 

laslas masasmasas / infiltrados  / infiltrados  

documentados a travdocumentados a travéés de s de 

exexáámenesmenes de de imagenimagen deldel

ssíítio de tio de infecciinfeccióónn

• Criterios de Respuesta• Criterios de Respuesta

1. Respuesta Completa1. Respuesta Completa



BacteremBacteremííaa y y fungemfungemííaa

ResoluciResolucióónn de de lala infecciinfeccióónn

original, original, sin  sin  embargo embargo 

aparecimientoaparecimiento de de nuevanueva

infecciinfeccióónn durante durante lala

transfusitransfusióónn de de 

granulocitos granulocitos 

Pacientes y MPacientes y Méétodostodos

Infecciones fInfecciones fúúngicas ngicas 
invasivasinvasivas

MejorMejorííaa o o estabilizaciestabilizacióónn de de 

loslos hallazgoshallazgos inicialesiniciales de de 

imagenimagen pero pero aparecimientoaparecimiento

de de infecciinfeccióónn / / imagenimagen

adicional durante adicional durante lala

transfusitransfusióónn de de granulocitosgranulocitos

• Criterios de Respuesta• Criterios de Respuesta

2. Respuesta Parcial2. Respuesta Parcial



Culturas Culturas permanentemientepermanentemiente positivaspositivas

EmpeoramientoEmpeoramiento progressivo de progressivo de loslos hallazgoshallazgos de de 

imagenimagen

PermanPermanéénciancia de de lala infecciinfeccióónn al al óóbitobito

Pacientes y MPacientes y Méétodostodos

• Criterios de Respuesta• Criterios de Respuesta

3. Falla terapéutica3. Falla terapéutica



RecolecciRecoleccióónn
Realizada a travRealizada a travéés de s de afafééresisresis

COBE SpectraCOBE Spectra

CS 3000 CS 3000 PlusPlus -- BaxterBaxter

AccesoAcceso vascular perifvascular periféérico rico dobledoble

FlujoFlujo de de extracciextraccióónn de 70 ml/min de 70 ml/min 

VolumenVolumen sangusanguííneo processado  entre 6000 neo processado  entre 6000 -- 10000 ml10000 ml

Pacientes y MPacientes y Méétodostodos



RecolecciRecoleccióónn
HES 6% / ACDHES 6% / ACD--A utilizado como agente A utilizado como agente 
hemosedimentantehemosedimentante / / solucisolucióónn anticoagulanteanticoagulante

30 ml de  citrato 30 ml de  citrato trisstrissóódicodico 46,7%46,7%

500ml de 500ml de PlasmasterilPlasmasteril®®

ProporciProporcióónn de 1:13de 1:13

ExExáámenesmenes recolectadosrecolectados

AmuestrasAmuestras de  5 ml de sangre de  5 ml de sangre concon EDTA paraEDTA para hemogramahemograma

Pacientes y MPacientes y Méétodostodos



Concentrado de Concentrado de granulocitosgranulocitos recolectadorecolectado

Submetido a Submetido a irradiaciirradiacióónn gama gama -- 25 25 GyGy

Hasta Hasta lala transfusitransfusióónn: : mantenidomantenido a temperatura a temperatura 

ambiente ambiente sinsin agitaciagitacióónn

Liberado para Liberado para infusiinfusióónn preferencialmente dentro de  6h preferencialmente dentro de  6h 

deldel ttéérmino de rmino de lala recoleccirecoleccióónn

CasuCasuíística e Mstica e Méétodostodos



InfusiInfusióónn
HechaHecha lentamente (lentamente (enen 02 02 –– 03 horas)03 horas)

Precedida de Precedida de prepre--medicacimedicacióónn concon antianti--histamhistamííniconico por por 
via EVvia EV

Utilizando apenas filtro de Utilizando apenas filtro de macroagregadosmacroagregados (170(170µµ), ), 
nunca filtro de nunca filtro de leucocitosleucocitos

ConCon por por lolo menos seis horas de intervalo entre menos seis horas de intervalo entre lala
transfusitransfusióónn y y lala infusiinfusióónn da da AnfotericinaAnfotericina BB

PacinetesPacinetes y My Méétodostodos



InfusiInfusióónn

PruebasPruebas de de compatibilidadcompatibilidad entre entre elel donantedonante y y elel
receptor receptor 

A cada 30 min desde A cada 30 min desde elel ininíício de cio de lala transfusitransfusióónn hasta, hasta, 
1h ap1h apóós s susu ttéérmino, rmino, monitoramientomonitoramiento deldel receptor receptor 

PresiPresióónn arterial arterial 

Pulso Pulso 

Temperatura Temperatura 

FrecuenciaFrecuencia respiratoriarespiratoria

SaturaciSaturacióónn de de oxoxíígenogeno

Pacientes y MPacientes y Méétodostodos



ReaccionesReacciones adversas adversas enen loslos donantesdonantes
Anotadas Anotadas enen ficha ficha propiapropia elel ddííaa siguientesiguiente a a la  la  
administraciadministracióónn de de lala medicacimedicacióónn para estpara estíímulomulo

MialgiaMialgia

DolorDolor óóseoseo

CefaleaCefalea

FiebreFiebre

OtrosOtros ((insomniainsomnia, n, nááuseas)useas)

CasuCasuíística e Mstica e Méétodostodos



ReaccionesReacciones adversas adversas enen loslos receptoresreceptores

FiebreFiebre : aumento de 1: aumento de 10 0 C C enen lala temperatura temperatura 

EscalofrEscalofrííosos

Queda Queda enen lala saturacisaturacióónn de Ode O2 2 superior asuperior a 3 %3 %

ReacciReaccióónn pulmonar gravepulmonar grave

CasuCasuíística e Mstica e Méétodostodos



EvaluaciEvaluacióónn clclíínica nica enen loslos receptoresreceptores
Por Por lolo menos 04 vezes al diamenos 04 vezes al dia

Temperatura axilarTemperatura axilar

PressiPressióónn arterialarterial

FrecuenciaFrecuencia cardcardííaca aca 

FrecuenciaFrecuencia respiratrespiratóória ria 

EstabilidadEstabilidad hemodinhemodináámica mica 

Pacientes y MPacientes y Méétodostodos



EvaluaciEvaluacióónn clclíínica nica enen loslos receptoresreceptores
NNíível de vel de concienciaconciencia -- EvaluadoEvaluado diariamente diariamente concon lala
siguientesiguiente graduacigraduacióónn

Grado 0 Grado 0 -- AlertaAlerta

Grado I Grado I -- Letargia Letargia TransitoriaTransitoria

Grado II Grado II -- SomnolenciaSomnolencia (>12 horas al (>12 horas al ddííaa despiertodespierto))

Grado III Grado III -- SomnolenciaSomnolencia (<12 horas al (<12 horas al ddííaa despiertodespierto))

Grado IV Grado IV -- ComatosoComatoso

Pacientes y MPacientes y Méétodostodos



EvaluaciEvaluacióónn clclíínica nica enen loslos receptoresreceptores
TractoTracto RespiratorioRespiratorio -- EvaluadoEvaluado diariamente diariamente concon lala
siguientesiguiente graduacigraduacióónn

Grado 0 Grado 0 -- NormalNormal

Grado I Grado I –– SSííntomasntomas discretosdiscretos

Grado II Grado II -- DispneaDispnea de de esfuerzosesfuerzos

Grado III Grado III -- DispneaDispnea aunqueaunque enen reposoreposo

Grado IVGrado IV-- IncapacidadIncapacidad que limita que limita elel paciente a paciente a lala camacama

Pacientes y MPacientes y Méétodostodos



EvaluaciEvaluacióónn laboratorial  laboratorial  enen loslos receptoresreceptores

ContajesContajes celulares celulares 

InmediatamenteInmediatamente prepre-- transfusitransfusióón n 

01 e 04 horas01 e 04 horas postpost y y 

LaLa mananamanana siguientesiguiente a a lala transfusitransfusióónn

ExamenExamen de de orinaorina I, I, ureaurea, , creatininacreatinina, , gasometrgasometrííaa arterial arterial 

y RX de ty RX de tóórax, culturas, rax, culturas, tomograftomografííaa computadorizadacomputadorizada

Pacientes y MPacientes y Méétodostodos



ResultadosResultados



ReclutamientoReclutamiento de de loslos donantesdonantes

EstEstíímulos de mulos de loslos donantesdonantes y y recoleccirecoleccióónn de de loslos
granulocitosgranulocitos

EfectosEfectos adversos adversos enen loslos donantesdonantes

AnAnáálisislisis descriptivadescriptiva de de loslos pacientes que pacientes que 
recibieronrecibieron transfusitransfusióónn de de granulocitosgranulocitos

EfectosEfectos hematolhematolóógicos de gicos de lala transfusitransfusióónn

EfectosEfectos adversos adversos enen loslos receptoresreceptores

EvoluciEvolucióónn clclíínicanica

ResultadosResultados



ReclutamientoReclutamiento de de loslos donantesdonantes
ResultadosResultados

0

20

40

60

80

100

120

Aceptaron=115 Recusaron=18

Aceptaron=115
Recusaron=18

86%

14% Total : 133 donantesTotal : 133 donantes



ReclutamientoReclutamiento de de loslos donantesdonantes
ResultadosResultados

0

20

40

60

80

100

120

115

ABO idéntico=107
ABO compatible=8

93%

7%



ReclutamientoReclutamiento de de loslos donantesdonantes

EstEstíímulo de mulo de loslos donantesdonantes y y recoleccirecoleccióónn de de loslos
granulocitosgranulocitos

EfectosEfectos adversos em adversos em loslos donantesdonantes

AnAnáálisislisis descriptivadescriptiva de de loslos pacientes que pacientes que recibieronrecibieron
transfusitransfusióónn de de granulocitosgranulocitos

EfectosEfectos hematolhematolóógicos de gicos de lala transfusitransfusióónn

EfectosEfectos adversos adversos enen loslos receptoresreceptores

EvoluciEvolucióónn clclíínicanica

ResultadosResultados



EstEstíímulo de mulo de loslos donantesdonantes
ResultadosResultados

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

n=115

G-CSF 300mcg + Dexa
8mg (n=105)

G-CSF 600mcg + Dexa
8mg (n=9)

Dexametasona 8mg (n=1)

91%

8% 1%



EstEstíímulo de mulo de loslos donantesdonantes
ResultadosResultados

0
5

10

15
20

25
30
35

Contaje periférico del número de
neutrófilos

Pre-estímulo
Post-estímulo

1,8x103

30,9x103



Total de Total de procedimientosprocedimientos x x VolumenVolumen procesadoprocesado

115 115 recoleccionesrecolecciones

VolumenVolumen sangusanguííneo neo mediomedio procesadoprocesado (media (media ±± de)de)

6932 6932 ±± 1272 ml1272 ml

ResultadosResultados



RecolecciRecoleccióónn
ResultadosResultados

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

Recolecciones por equipo

Cobe Spectra
(82)
CS 3000Plus
(32)
Com.Tec (01)

72%

27%

1%



Total de Total de procedimientosprocedimientos x Rendimento x Rendimento mediomedio

115 115 recolecccionesrecoleccciones

RendimientoRendimiento evaluadoevaluado enen 111 111 recoleccionesrecolecciones

RendimientoRendimiento mediomedio por por productoproducto recolectadorecolectado (media )(media )

4,9  x 104,9  x 101010

ResultadosResultados



RendimientoRendimiento mediomedio x Equipox Equipo
ResultadosResultados

0
5

10
15
20
25
30
35
40
45

Cobe Spectra
CS 3000 Plus

P=0,39P=0,39P=0,39

5,4 x 1010

4,8 x 1010



UtilizaciUtilizacióónn de HESde HES
ResultadosResultados

0

20

40

60

80

100

120

115 recolecciones

HES +(n=106)
HES - (n=9)

92%

8%



RendimientoRendimiento x  HESx  HES
ResultadosResultados

0

20

40

60

80

100

120

Yield

HES +(n=102)
HES - (n=9)

P<0,001P<0,001P<0,001

5,3 x 1010

1,3 x 1010



RendimientoRendimiento x  Estx  Estíímulomulo
ResultadosResultados

0

10

20

30

40

50

60

Yield

G-CSF 300mcg

G-CSF 600mcg

P=0,05P=0,05P=0,05

5,3 x 1010

3,5 x 1010



AnAnáálisislisis Estratificada Estratificada deldel
RendimientoRendimiento

ResultadosResultados

P=0,12P=0,12P=0,12
0

10

20

30

40

50

60

Dosis de G-CSF x HES

G-CSF 300 mcg
G-CSF 600 mcg5,6x1010,

7,7x1010



ReclutamientoReclutamiento de de loslos donantes donantes 

EstEstíímulo de mulo de loslos donantesdonantes y y recoleccirecoleccióónn de de loslos
granulocitosgranulocitos

EfectosEfectos adversos adversos enen loslos donantesdonantes

AnAnáálisislisis descriptivadescriptiva de de loslos pacientes que pacientes que 
recibieronrecibieron transfusitransfusióónn de de granulocitosgranulocitos

EfectosEfectos hematolhematolóógicos de gicos de lala transfusitransfusióónn

EfectosEfectos adversos adversos enen loslos receptoresreceptores

EvoluciEvolucióónn clclíínicanica

ResultadosResultados



EfectosEfectos adversos adversos enen loslos donantesdonantes

ResultadosResultados

0

20

40

60

80

100

Efectos adversos en los donantes

Sí (n=18)
No (n=97)

16%

84%



EfectosEfectos adversos adversos enen loslos donantesdonantes
ResultadosResultados

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9

Efectos adversos

Cefalea(n=3)
Mialgia (n=3)
Dolor Óseo(n=2)
Fiebre (n=1)
Otros (n=9)17%

11%

50%

17%

5%



ReclutamientoReclutamiento de de loslos donantes donantes 

EstEstíímulo de mulo de loslos donantesdonantes y y recoleccirecoleccióónn de de loslos
granulocitosgranulocitos

EfectosEfectos adversos adversos enen loslos donantesdonantes

AnAnáálisislisis descriptivadescriptiva de de loslos pacientes que pacientes que 
recibieronrecibieron transfusitransfusióónn de de granulocitosgranulocitos

EfectosEfectos hematolhematolóógicos de gicos de lala transfusitransfusióónn

EfectosEfectos adversos adversos enen loslos receptoresreceptores

EvoluciEvolucióónn clclíínicanica

ResultadosResultados



AnAnáálisislisis descriptivadescriptiva de de loslos
pacientespacientes

PacientesPacientes

30 pacientes30 pacientes
Sexo : 19 M / 11 FSexo : 19 M / 11 F
EdadEdad : 1: 1-- 62 anos ( 31 )62 anos ( 31 )

–– TMO : 09 (08 TMO : 09 (08 postpost--TMO, 01 TMO, 01 PrePre--TMO)TMO)
–– QT: 15 pacientesQT: 15 pacientes
–– Trasplante  Trasplante  HepHepáático : 01 pacientetico : 01 paciente
–– SepsisSepsis: 03 pacientes: 03 pacientes
–– PostPost ATG: 02 pacientesATG: 02 pacientes

ResultadosResultados



AnAnáálisislisis descriptivadescriptiva de de loslos pacientespacientes

Pacientes / DiagnPacientes / Diagnóóstico infecciosostico infeccioso
InfecciInfeccióónn Bacteriana Bacteriana comprobadacomprobada::

11 pacientes11 pacientes
InfecciInfeccióónn FFúúngicangica: : 

09 pacientes09 pacientes

InfecciInfeccióónn Bacteriana Bacteriana comprobadacomprobada +  Infec+  Infecçção ão FFúúngicangica posibleposible
04 pacientes04 pacientes

ColitisColitis deldel neutropneutropééniconico::
04 pacientes04 pacientes

SinSin evidencia etiolevidencia etiolóógica:gica:
02 pacientes02 pacientes

ResultadosResultados



Total de Total de transfusionestransfusiones
129 129 recoleccionesrecolecciones

1128 1128 transfusionestransfusiones

30 pacientes30 pacientes

TransfusioesTransfusioes por paciente (media por paciente (media ±± de)de)

4,8 4,8 ±± 2,7 2,7 transfusionestransfusiones

ResultadosResultados



ReclutamientoReclutamiento de de loslos donantes donantes 

EstEstíímulos de mulos de loslos donantesdonantes y y recoleccirecoleccióónn de de loslos
granulocitosgranulocitos

EfectosEfectos adversos adversos enen loslos donantesdonantes

AnAnáálisislisis descriptivadescriptiva de de loslos pacientes que pacientes que 
recibieronrecibieron transfusitransfusióónn dede granulocitosgranulocitos

EfectosEfectos hematolhematolóógicos de gicos de laslas transfusionestransfusiones

EfectosEfectos adversos adversos enen loslos recptoresrecptores

EvoluciEvolucióónn clclíínicanica

ResultadosResultados



EfectosEfectos hematolhematolóógicos de gicos de lala
transfusitransfusióónn

Incremento deIncremento de neutrneutróófilosfilos

PostPost 1h de 1h de lala transfusitransfusióónn (media (media ±± de)de)

00,77 ,77 ±± 0,84 x 100,84 x 1033/mm/mm33

PostPost 4h de 4h de lala transfusitransfusióónn (media (media ±± de)de)

0,73 0,73 ±± 0,3 x 100,3 x 1033/mm/mm33

ResultadosResultados



ReclutamientoReclutamiento de de loslos donantesdonantes

EstEstíímulos de mulos de loslos donantesdonantes y y recoleccirecoleccióónn de de loslos
granulocitosgranulocitos

EfectosEfectos adversos adversos enen loslos donantesdonantes

AnAnáálisislisis descriptivadescriptiva de de loslos pacientes que pacientes que 
recibieronrecibieron transfusitransfusióónn dede granulocitosgranulocitos

EfectosEfectos hematolhematolóógicos de gicos de lala transfusitransfusióónn

EfectosEfectos adversos adversos enen loslos receptoresreceptores

EvoluciEvolucióónn clclíínicanica

ResultadosResultados



EfectosEfectos adversos adversos enen loslos receptoresreceptores
ResultadosResultados
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EfectosEfectos adversos adversos enen loslos recptoresrecptores
ResultadosResultados
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ReclutamientoReclutamiento de de loslos donantes donantes 

EstEstíímulos de mulos de loslos donantesdonantes y y recoleccirecoleccióónn de de loslos
granulocitosgranulocitos

EfectosEfectos adversos adversos enen loslos donantesdonantes

AnAnáálisislisis descriptivadescriptiva de de loslos pacientes que pacientes que 
recibieronrecibieron transfusitransfusióónn dede granulocitosgranulocitos

EfectosEfectos hematolhematolóógicos de gicos de lala transfusitransfusióónn

EfectosEfectos adversos adversos enen loslos recptoresrecptores

EvoluciEvolucióónn clclíínicanica

ResultadosResultados
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ConclusionesConclusiones



A:A: ViabilidadViabilidad para para reclutarreclutar donantesdonantes enen lala comunidadcomunidad

AceptaciAceptacióónn de 86 % de de 86 % de loslos donantesdonantes

ConclusionesConclusiones



ElEl rendimientorendimiento mediomedio dede granulocitos por productogranulocitos por producto
recolectadorecolectado fuefue mayormayor enen laslas recolecciones  enrecolecciones  en que  que  
se se utilizutilizóó elel HES como agente HES como agente hemosedimentantehemosedimentante. . 
HES HES fuefue unun factorfactor importante importante enen elel rendimientorendimiento
debiendodebiendo siempresiempre ser utilizado.ser utilizado.

HES + estHES + estíímulo mulo enen elel donantedonante concon GG--CSF y CSF y Corticoide  Corticoide  
= n= núúmero mero adecuadoadecuado dede granulocitosgranulocitos transfundidotransfundido

B:B: RendimientoRendimiento de de loslos granulocitosgranulocitos

ConclusionesConclusiones



La La utilizaciutilizacióónn de de unun esquema de estesquema de estíímulo mulo deldel
donantedonante concon 300300µµg de Gg de G--CSF y 8mg de CSF y 8mg de 
dexametasonadexametasona 12 horas antes de 12 horas antes de lala
recoleccirecoleccióónn, es , es posibleposible, , bienbien tolerado y tolerado y 
eficiente.eficiente.

B:B: RendimientoRendimiento dos dos granulocitosgranulocitos

ConclusionesConclusiones



HuboHubo controlcontrol de de lala infecciinfeccióónn enen 40% de 40% de loslos
pacientes, pacientes, sugiriendosugiriendo unun efectoefecto
potencialmente benpotencialmente benééfico de fico de lala transfusitransfusióónn dede
granulocitosgranulocitos, especialmente , especialmente enen infeccionesinfecciones
bacterianasbacterianas..

C:C: EficaciaEficacia

ConclusionesConclusiones



Los Los efectosefectos adversos adversos enen loslos recptoresrecptores fueronfueron
enen general leves o moderados, general leves o moderados, siendosiendo que que 
reaccireaccióónn adversa pulmonar grave adversa pulmonar grave ocurriocurrióó enen
apenas 01 de apenas 01 de loslos 30 pacientes tratados (3,3%)30 pacientes tratados (3,3%)

D:D: EfectosEfectos adversos adversos enen loslos recptoresrecptores

ConclusionesConclusiones



El El procedimientoprocedimiento para para obtenerobtener granulocitos granulocitos 
por afpor afééresisresis postpost estestíímulo mulo deldel donantedonante se se 
mostrmostróó seguro, seguro, enen elel corto corto plazoplazo, como , como quedquedóó
demostrado demostrado por elpor el grado de grado de efectosefectos adversos adversos 
relatadosrelatados

E:E: SeguridadSeguridad para para elel donantedonante

ConclusionesConclusiones



ConsideracionesConsideraciones FinalesFinales

¿ La transfusión de granulocitos es eficaz?
Todavía son necesarios estudios con número mayor de pacientes

¿ La transfusión de granulocitos es eficaz?
Todavía son necesarios estudios con número mayor de pacientes

¿ Cuáles son las indicaciones clínicas?
El principal problema todavía es la ausencia de criterios bien establecidos

para la selección de los pacientes que van a recibir transfusión de granulocitos

¿ Cuáles son las indicaciones clínicas?
El principal problema todavía es la ausencia de criterios bien establecidos

para la selección de los pacientes que van a recibir transfusión de granulocitos

¿ Cuál es su toxicidad?
La toxicidad es baja y no debe ser la causa para 

postergar o contraindicar la transfusión de granulocitos

¿ Cuál es su toxicidad?
La toxicidad es baja y no debe ser la causa para 

postergar o contraindicar la transfusión de granulocitos

¿ Cuál es la toxicidad para los donantes?
Perfectamente tolerable aunque con estímulo previo con

G-CSF y  esteroides y utilización de HES durante la recolección

¿ Cuál es la toxicidad para los donantes?
Perfectamente tolerable aunque con estímulo previo con

G-CSF y  esteroides y utilización de HES durante la recolección



Es una Es una posibilidadposibilidad terapterapééuticautica que no que no debedebe ser ser 
ignoradaignorada por lospor los hemathematóólogoslogos, y , y loslos
hemoterapeutashemoterapeutas debendeben prepararseprepararse para para obtenerobtener
concentrado deconcentrado de granulocitos  cuandogranulocitos  cuando estos estos seansean
solicitadossolicitados

ConsideracionesConsideraciones FinalesFinales



cyntia.arrais@prosangue.sp.gov.brcyntia.arrais@prosangue.sp.gov.br


	Recolección de granulocitos
	Neutrófilos
	Transfusión de granulocitos
	Transfusión de granulocitos
	Transfusión de granulocitos
	Transfusión de granulocitos
	Transfusión de granulocitos
	Transfusión de granulocitos
	Consideraciones Finales
	Reclutamiento de los donantes
	Reclutamiento de los donantes
	Estímulo de los donantes
	Estímulo de los donantes
	Recolección
	Rendimiento medio x Equipo
	Utilización de HES
	Rendimiento x  HES
	Rendimiento x  Estímulo
	Efectos adversos en los donantes
	Efectos adversos en los donantes
	Análisis descriptiva de los pacientes
	Análisis descriptiva de los pacientes
	Efectos hematológicos de la transfusión
	Efectos adversos en los receptores
	Efectos adversos en los recptores
	Evolución clínica de los pacientes
	Consideraciones Finales

