
Evaluación terapéutica de
los derivados sanguíneos
en coagulopatías,
en la ciudad de Bogotá *

INTRODUCCION

El desarrollo de técnicas moder-
nas, aplicadas a bancos de sangre,
permite una mayor flexibílídod en
la utilizaciónde la sangre y sus pro-
ductos, en la terapia trcnsfusioncl '.
Al mismo tiempo que se extienden
sus beneficios a un mayor número
de pacientes, su uso se hace cada
vez más específicoy racional, ya que
solamente se aplican los factores
sonquíneos que cada paciente ne-
cesita 2, prescindiéndose de los su-
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perfluos O innecesarios, evitándose
riesgos secundarios.

Estos avances han sido más acen-
tuados en el tratamiento de les en-
fermedades hemorrágicas. siendo
ahora posibles las transfusiones de
concentrados de factores de coagu-
lación, preparados en el banco de
sangreS, por medio de la utilización
de sistemas cerrados de bolsas plás-
ticas, para la extracción de la san-
gre y separación de sus productos,
por medio de centrifugación y re.fri-
geración, o variaciones en el pH,
con diferentes soluciones anticoagu-
lantes 4.

Básicamente, se pueden obtener,
por estas técnicas, los siguientes
componentes, fraccionados de la san-
gre total (Tabla No. 1):

l. Glóbulos rojos concentrados.
2. Glóbulos rojos concentrados, po-

bres en leucocitos.
3. Plasma fresco, conqekrdo.
4. Concentrado de plaquetas (CP).
5. Plasma rico en plaquetas (PRP).
6. Críoprecipitados.
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Desde el punto de vista de trata-
miento de coagulopatías, se utilizan
loo tres últimos: el CP y el PRP, para
tratar púrpuras trombocitopénicas 6,

y el Críoprecipitado, (concentrado
de factores 1. V y VIII), en hipofibri-
nogenemias, hemofilia clósicc'' 7 8 10

Y en deficiencias combinadas de es-

tos factores, (Coagulopatía de Con-
sumo) 3 8 9. El plasma sobrenadante
a la extracción del críoprecipitado,
contiene también factor IX (factor
Christmos) y se puede utilizar en
herrrofilio B, aunque su eficacia no
es comparable a la de1 críoprecipi-
tado en la hemofilia A 11 12.

TABLA No. 1

DERIVADOS SANGUINEOS

r------ Sangre Total I
___ Plasma Glóbulos rojos concentrados

Plasma rico en
Plaquetas (PRP)

I
PLASMA SOBRENADANTE "'--_

I I

Críoprecipi tado

Albúmina Gamaglobulinas

A partir de enero de 1971, se ini-
ció, en el Banco Nacional de Sangre,
(Cruz Roja Colombiana - Fundación
Moris Gutt) r el programa de sepa-
ración de derivados sanguíneos, co-
menzándose la extracción, a partir
de sangre obtenida de donantes vo-
luntarios, de los factores menciona-
dos para ser distribuídos a todos los
hospitales del país que lo soliciten.
El presente estudio, es una evalua-
ción clínica y terapéutica de algunos
de los primeros pacientes, tratados

¡F.lF.V
F.VIII

(Fibrinógeno)
(Proacelerina)
(Glob. Antihemo.fílica

Globulincs Hiperinmunes

por cooqulopctíos, con estos deriva-
dos sanguíneos, en varias institu-
ciones de Bogotá.

MATERIAL Y METODOS

Desde Enero hasta Agosto de 1971,
se prepararon, en e1 Banco Nacional
de Sangre, 1.022 derivados sanguí-
neos y su discriminación mensual
y por factores, aparece en la tabla
No. 2. En la ciudad de Bogotá, fue-
ron tratados, con esos mismos fac-
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torés, 31pacientes con diferentes coa-
gulopatías, de los cuales se selec-
cionaron 12 pacientes para el pre-
senté estudio, (ver tabla No. 3). Ca-
be anotar, que de los 6 pacientes

hemoñlicos. dos habían sido tratados,
en 1970,en el Hospital San Juan de
Dios, con críoprecipitados, (en ade-
lante llamados "CRO),preparados en
el Banco de Sangre del Hospital.

TABLANo. 2

DERIVADOS SANGUINEOS PREPARADOS EN EL
B.N.s. - ENERO A AGOSTO, 1971

Globulos rojos Plaquetas Cdoprecipitado

MES Concentrados (PRP) (CR) Plasma Total

ENERO 2

FEBRERO 29 22 29 80

MARZO 17 17 17 51

ABRIL 34 19 34 87

MAYO 43 4 26 43 116

TUNIO 52 17 SI 52 172

TULlO 81 5 65 81 232

AGOSTO 95 12 80 95 282

TOTAL 352 38 280 352 1022

TABLANo. 3

PACIENTES TM TADOS
POR COAGULOPATIAS

No. de Seleccionados

DIAGNOSTICO Paciente. en este Estudio

Hemofilia A

Von WilIebrand

17 6

Fibrinolisis 2

11

31

Purpura Trombocitopénica

TOTAL

Los pacientes seleccionados, fue-
ron admitidos a las siguientesinsti-
tuciones:

Hemofilia:Hospital San
Juan de Dios,
Hospital San José
Clínica Colsubsidio

4 ptes.
pte. ')

1 pte. ')

Fíbrinolisis: Instituto Ma-
terno Infantil
Hospital San Juan
de Dios

pte. ")

pte.
2

4

12

Púrpura Trombocitopénica:
HSJD 3 ptes.
IMI 1 pte.

El aspecto técnico de la prepara-
ción de los derivadossanquíneos,
se publica separadamente 14. Bási-
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camente, consiste en la utilización
de sangre fresca, (menos de 4 ho-
ras de obtenida), colectada a donan-
tes voluntorios del Banco Naci'onal
de Sangre, en bolsas plásticas, des-
echables, con anticoagulante CPD,
(Citrato-Fosfato-Dextrosa). Las uni-
dades seleccionadas son rápidamen-
te centrifugadas, para separación de
plasma fresco y glóbulos rojos, en
centrífuga refrigerada ("Internatio-
nol", modelo PR-6),a 4.000rpm., du-
rante 8 minutos (5.000x G). El plas-
ma sobrencdonte, es trcnsferido a
una bolsa satélite y es luego proce-
sado para concentración de CR o de
PRP.Los glóbulos rojos de estas uni-
dades se pueden transfundir a pa-
cientes que los requieran, ya que
estos pasos se efectúan en un cir-
cuito cerrado, libre de contamina-
ción ambiental.

Separación de críoprecipitado

El CR es un concentrado de aque-
llas proteínas plasmáticas, que pre-
cipitan a temperaturas inferiores a
20°C. Entre éstas se encuentran los
factores lábiles de la coagulación
(Fibrinógeno, Proacelerina y Globu-
lina Anti-Hemofílica). Para críopre-
cipitar estos factores, el plasma fres-
co, separado de las células rojas y
blancas, es congelado, en refrige-
rador, a 20°C., durante un tiempo
mínimo de 24 .horas, después de 1'0
cual, se descongela hasta una tem-
peratura de 4"C (se puede usar la
nevera del banco de sangre). Cuan-
do. el plasma se ha licuado, apare-
cen unos fIóculos blanquecinos, al-
godonosos, que flotan libremente en

el plasma, o se adhieren a las pa-
redes de la bolsa. En seguida, se
centrifuga nuevamente este plasma,
colocando la centrífuga a OOG y a
2.500 rpm. x 30 minutos. El plasma
sobrencdcnte se pasa a otra bolsa,
por medio de un extractor de plas-
ma, y puede ser transfundido como
plasma fresco. Los últimos 50 ce. de
plasma, con los flóculos de críopre-
cipitado, se pueden utilizar, o alma-
cenar congelados, por un período
aproximado de un año, sin que se
afecte significativamente su activi-
dad.

Para aplicar el CR

Se descongela y coloca en baño
maría a 37°C., hasta que los flócu-
los se disuelven completamente en
el plasma, luego se aplica directa-
mente intravenoso, con equipo de
transfusión. Los riesgos de éste mé-
todo, son los mismos de cualquier
transfusión. Sin embargo, no es in-
dispensable que el plasma del CR
corresponda al grupo sanguíneo deL
receptor, ya que los factores de los
grupos sanguíneos no son críopre-
cipitables8; pero en el caso de cplí-
.cación de varias unidades, se de-
ben preferir los que corresponden
al grupo del receptor, o utilizar los
concentrados de grupo AB, los cua-
les no tienen en el plasma los anti-
cuerpos de los grupos sanguíneos.

Separación de PRP

El plasma, separado de los glóbu-
los rojos, en la forma descrita, es
sometido a una centrifugación len-
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ta, de 1.250rpm x 30 minutos (400x
G), a IDoC.El plasma scbrencdcnte,
o "plosmc pobre en plaquetas" (PPP),
se extrae a otra bolsa, como plasma
fresco, y el PHP, o "plasma rico en
plaquetas", formado por los últimos
50 ce. de plasma, con las plaquetas
centrifugadas, se debe aplicar inme-
diatamente al paciente, por el rápido
deterioro que éstas sufren al almace-
narse.

Evaluación de los pacientes

Para el presente estudio, los pacien-
tes con coagulopatía, fueron dividi-
dos en 2 grupos:

Grupo 1:Coagulopatías por deficien-
cia de .factores 1, V yjo VIII.

Grupo II: Púrpuras Trombocitopé-
nicas.

Grupo 1

Se seleccionaron los pacientes con
historia clínica de hemorragia cnor-
mol, y pruebas de coagulación in-
dicativas de factores 1,V u VIII.Prue-
bas de especial significación fueron
la dosificación de fibrinógeno, el
tiempo de tromboplastina parcial
(tiempo de cefalina), el test de ge-
neración de tromboplastina cnormcl,
típicamente C'orregido con plasma
absorbido normal; en los pacientes
con fibrinolisis fueron positivos la
prueba de fibrinolisisy el PDr (pro-
ductos de desintegración de la fibri-
na). La prueba de laboratorio que
mejor correlacionó con el efecto te-
rapéutico del CH, .fue el tiempo de
cefalina.

En este grupo se incluyeron 6 pa-
cientes hemofílicos, controlándose y
normclízéndoss- el estado de coagu-
lación, durante cirugía y en el post-
operatorio, en dos de ellos, practi-
cándose exodoncias múltiples a otros
dos, y tratándose tres por hemar-
trosis. Se completa este grupo, con
dos pacientes que presentaron fenó-
menos de coagulopatía de consumo,
seguida de fibrinolisis, a consecuen-
cia de mordeduras de serpiente.

Los pacientes de este grupo fueron
tratados, desde el punto de vista de
su cocrqulopotíc. con eH adminis-
trados tentctivcments según los es-
quemas de tratamiento recomenda-
dos en la literatura 3 7 8 10 14:

1. En adultos:

a) casos de hemorragia: 4 uni-
dades CH inicialmente, se-
guidas de 1-2 U. cada 12 a
24 horas.

b) cirugía: en el preoperatorlo,
4 unidades cada 12horas por
dos días.

En la cirugía: 4 unidades.

Postoperrrtorio:2 unidades ca-
da 12 'horas, por 4 a 8 dios.

2. En niños: Según Pearson, 3 rril
de CHpor kilo de paso, producen un
40%de actividad ontihemofilicc".

a) Hemorragia: 1 unidad CH/15
kilos/24 horas.

b) Cirugía: Preoperatori'o: uní-

dadj15 kilos/12 horas por dos
días.
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En la cirugía: 1 unidad/15
kilos.

Postoperatorio: 1 unidadj 15
kilos/12 a 24 horas por 4 a
8 días.

e) En hemartrosis: 1 unidadj15
kilos/12 horas por 2 días.

Los anteriores esquemas tratan de
producir un mínimo de 40% de ac-
tividad antihemofílica, cuyos nive-
1es son suficientes para normalizar
el estado de coagulación, tanto clí-
nica como de laboratorio. Varios
autores, han demostrado, que es su-
perfluo el tratar de producir un 100%
de actividad 3 10.

Grupo n
Fueron selecci'onados cuatro casos

de pacientes que presentaron trom-
bocitopenia y púrpura, causados por:
anemia aplástica (un caso), toxo-
plasmosis congénita (un caso), púr-
pura trombocitopénico amegacario-
cítica (un coso) y púrpura trombo-
citopénica "idiopóticc" (un caso). El
diagnóstico de estos pacientes se hi-
zo en base al cuadro clínico de púr-
pura (con petequias y equimosis).
trombocitopenia y pruebas de tiem-
po de sangría y retracción del coá-
gulo anormales.

Tratamiento: estos pacientes fue-
ron tratados con los esquemas con-
vencionales para su enfermedad
básica, (esferoides, anabólicos, trans-
fusiones. En un paciente se practicó
esplenectomía) .

Lct aplicación de concentrados de
plaquetas (PRP), sólamente se hizo

cuando los recuentos de plaquetas
descendieron por debajo de 100.000
mm3 y reapareció el cuadro hemo-
rrágico. Las dosis aplicadas a estos
pacientes, se basaron en el concep-
to de Zucker", de que una unidad
de PRP por 30 kilos de peso, eleva
las plaquetas en 1O.000/mm3. Su
frecuencia de administración se hizo
cada dos días, siguiendo los infor-
mes de Gardner y Cohen! según la
curva de desaparición de plaque-
tas transfundidas, marcadas con
Cr 51, que les dá una vida media de
dos a tres días. No se aplicaron uni-
dades PRP, cuando los recuentos fue-
ron superiores a 100.000jmm3, '0 no
había síntomas de púrpura, para evi-
tar el riesgo de formación de anti-
cuerpos cmtíplcquetoriosl". que hi-
cieran menor, o más corto su efecto
terapéutico.

RESULTADOS

A. Cnoprecipitados

De los pacientes del grupo 1. el
sub grupo de los hemofílicos, es útil
para determinar la .efectividad te-
rapéutica del CR en los defectcs del
factor VIII, globulina antihemofílica.
La Tabla No. 4, muestra los hallaz-
gos iniciales, clínicos y de labora-
torio, en 7 pacientes estudiados.

En la tabla No. 5 se consignan
todos los pacientes estudiados, ano-
tándose los problemas clínicos que
presentaron; y en la No. 6, se apre-
cia el efecto en el cuadro clínico
y de laboratorio, que se observó,
en los pacientes que recibieron CH.
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TABLA No. 4

DIAGNOSTICO EN SIETE CASOS DE HEMOF1LIA ')

HALLAZGO NO "/o

C1inico
Hemorragia Anormal 7 100

Gingivorragia 4 66
Hemortrosis 7 100
En cirugía 2 28
Por trauma 7 100
Por exodoncias 3 42

Historia Familiar de Coagulopatía 5 70

Laboratorio:
T. Sangría Prolongado O O
T. Coagulación prolongado 5 70
T. Protrombina en plasma crrormcl 3 42
T. Protrombina en suero anormal 6 84
T. De cefalina prolongado 7 100
TGT anormal 7 100
TGT corrige con plasma normal 7 100

') El caso No. 7 no fue tratado.

TABLA No. 5

PACIENTES INCLUIDOS EN EL ESTUDIO

NO NOMBRE HOSPITAL H. C. NO EDAD PROBLEMACLINICO
Grupo 1,

JF HSJD 373607 22 Hemofilia-laceración de lengua-traqueostomla

2 MHF COLSUBS. 012720 12 Hemofilia-hemartrosis-exodoncias.

3 JC SAN JOSE 163506 24 Hemofilia-Cirugía del codo-exodoncias.

4 AO HSJD 586617 20 Hemofilia-Fractura de malar y maxilar.

5 JMB HSJD 604078 29 Hemofilia-Hemartrosis de cadera.

6 RGH HSJD 609352 17 Hemofilia-Hemartrosis de codos.

7 CIP ') HSJD 323691 23 Embarazo a término-Picadura de serpiente

7 CIP ') IMI 323296 23 CoagulopaUa de consumo-librinolisis.

8 AS HSJD 611880 53 Picadura de serpiente-fibrinolisis.

Grupo II

9 MT HSJD 596131 12 Púrpura trombocitop.-Anemia apl6stica.

10 CP (Hijo) IMI 228333 RN Púrpura trombocit.- Toxoplasmosis congénita.

11 MCR HSJD 600281 48 Púrpura trombocitopénica amegacarioc!t.
12 MZ HSJD 352975 28 Púrpura trombocitop. (idiop6tica?).
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La gráfica No. 1 describe el des-
censo en el tiempo de cefalina y el
control hemostático, logrado por la
administración de CH, en los tres
pacientes hemo.fílicos,que sufrieron
hemartrosis. El paciente No. 2 pre-
sentó la "mejoría clínica", (desapa-

rieron del dolor, inflamación y limi-
tación funcional de la articulación),
a pesar de que el tiempo de cefa-
lina estaba todavía bastante pro-
longado. Sin embargo, los valores
iniciales fueron también los más re-
tardados (148", control 40).

TABLA No. 6

EVALUACION TERAPEUTICA DEL CRIOPRECIPITADO

ESTADO DE HEMORRAGIA CONTROL TERAPEUTICO

T. Celalina Fibrin6qsno CRIOPR. T.CEFAL

No PTE CONTR (UNIDS) Hemostasis PTE CONT FlB/GENO FIB/LISIS

1 160" 30" 8 Si 45" 30"

2 148" 40" 4 Si 85" 40"

3 135" 35" 2 Si 56" 35"

4 155" 35" 6 Si 76" 35"

5 78" 30" 2 Si 48" 30"

6 95" 30" 2 51 55" 30"

7 +180" 35" 24 mgr% 4 Si 32" 35" 234 mg%
7 130 mgr% 7 No 170 mg% +

+120" 35" 29 mgr% 2 No 70" 35" 58 mg% +

La gráfica No.·2 corresponde al
primer paciente hemofílico, que fue
el caso más dramático: paciente de
22 años, que sufrió traumatismos, al
caer de un trampolín, con laceración
de Id lengua, y un extenso hemato-
ma que se difundió por los tejidos
blandos del cuello, comprimiendo la
tráquea. Hubo necesidad de ·prac-
ticarle traqueostomía, 24 horas des-
pués de admitido. El paciente reci-
bió 8 unidades CH, previas a la cí-

rugía, y soportó la intervención, sin
presentar ninguna hemorragia anor-
mal, en la cirugía o en el postope-
ratorio. Y tres días después se ha-
bía resuelto completamente el. he-
matoma de lengua y cuello. Esta
gráfica muestra también cómo, a pe-
sar de las grandes fluctuaciones en
el tiempo de cefalina, el tiempo de
protrbmbina Se mantuvo normal e
inmodificable.
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TABLA No. 7

CASOS DE MORDEDURA DE SERPIENTE

7 ADMIS +180" 35" +120" +3 H 24 mgr% 250.000/mm3

7 4 32" 35" 13" 234 mgr% 220.000/mm3

8 ADMIS +120" 35" +120" +4 H 29 mgr% HÍ! H 100.OOO/mm3

2 55" 35" 70" +1 H 58 mgr% +

La gráfica No. 3, del hemcíílico
admitido al Hospital San José, a quien
se practicó cirugía electiva de los
nervios mediano y cubital, por he-
martrosis antigua del codo derecho,
con compresión nerviosa y atrofia
secundaria del antebrazo. No hubo
ninguna complicación quirúrgica ni
en el postoperatorio. En posterior
admisión, se le practicaron múltiples
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111 80u
111
el 80
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lE 40
111
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22 "23 242t12627282930

ABRIL 1911
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exodoncias, después de las cuales. el
paciente persistió con hemorragia
moderada, a pesar de que los eH
mantuvieron el tiempo de cefalina
en los mismos niveles de la ante-
rior intervención. Finalmente, se lo-
gró detectar un anticoagulante cir-
culante. La hemorragia cedio luego,
y el paciente fue dado de alta.
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Los otros dos pacientes del grupo
1, desarrollaron un proceso de coa-
gulopatía de consumo, seguida de
fibrina lisis, a consecuencia de mor-
deduras de serpiente, y son útiles
para demostrar elevación de los ni-
veles de fibrinógeno con este con-
centrado:

La primera paciente, (caso No. 7
gráfica 3), fue una señora de 23 años,
primigrávida Con embarazo a tér-
mino, procedente de Choachí, donde,
4 horas antes fue mordida por una
serpiente que, por el molde de hue-
llas dentales, impreso en el tobillo
derecho, se identificaron como de
género bothrops, posiblemente una
"taya X". Más tarde, presentó mar-
cado edema, dolor y petequias en
el sitio de inoculación. Posteriormen-
te tuvo hematemesis, hematuria y
hemorragia vaginal.

En este momento, las pruebas de
coagulación practicadas, fueron fran-
camente anormales: tiempo de pro-
trombina del plasma, más de 120";
tiempo de protrombíno del suero,
18"; retracción del coágulo, no ini-
ciada en una hora; tiempo de cefa-
lina, más de 3 minutos; dosificaci6n
del fibrinógeno, 24 mgr%: tiempo de
coagulación, más de tres horas. Se
inició el tratamiento en sala de emer-
gencias, aplicándose suero antiofídi-
ca polivalente, (2 ampollas por 10
cc. 1M y 4 ampollas IV), y 4 unida-
des eH.

Los controles efectuados a conti-
nuación, demostraron normalización
de las pruebas alteradas, incluyen-
do un fibrinóqeno de 234 mgr%, al

mismo tiempo que desaparecieron
las hemorragias.

Veinticuatro horas más tarde, la
paciente tuvo parto espontáneo, con
feto vivo, varón de 3.000 gr. de peso,
APGAR 10, a quien no se le practicó
ningún estudio de coagulación, pero
que no sufrió hemorragia anormal
en ningún momento. La madre per-
sistió con hemorragia genital en el
postpartum, y esta vez los estudios
de coaguJ.ación demostraron un tiem-
po de protrombina de 18", (35%);
tiempo de coagulación de 12 minu-
tos; tiempo de sangría 4 minutos y
dosificación del fibrinógeno 127
mgr%. Se aplicaron 7 unidades CH,
produciendo una pequeña elevación
del fibrinógeno a 176 mgt%, para
luego caer progresivamente hasta
63 mgt%, a pesar de la aplicación
de 4 unidades CR. y 4 gramos de
fibrinógeno comercial. Durante todo
este período, la hemorragia vaginal
y en el sitio de picadura fueron abun-
dantes y la paciente recibió múlti-
oles transfusiones de sangre total.
Por último, la prueba de fibrinolisis
fue positiva. Desde el segundo día
postpartum, los niveles de fibrinó-
geno se elevaron espontáneamente,
y la paciente se recuperó. No se
aplicó ácido épsilon orninoccproico.

El segundo caso, más desafortu-
nado, fue un hombre de 53 años,
procedente también de Choachí. Seis
horas antes fue mordido por una
serpiente "sope", en la pierna dere-
cha. Inmediatamente presentó do-
lor intenso y edema loccd, cal ofrí'os,
hemorragia en el sitio de mordedura
y .finalmente, obnubilación y muer-
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te. Como tratamiento, este paciente
solamente recibió 2 ampollas de sue-
ro antiofídico polivalente, (no Se ob-
tuvo más en la ciudad), trcmsfusio-
nes de sangre fresca y dos unido-
des CR. Además de las pruebas de
coagulación anormales, este pacien-
te tuvo hematuria microscópica y
cilindruria. La prueba de fibrinoli-
sís fue positiva.

B. Concentrado de plaquetas (PRP)

Los pacientes .seleccíonodos en el
grupo II, con diagnóstico de púrpu-
ra trombocitopénica, fueron tratados
en la forma usual, para la causa
básica de la trombocitopenia. Las
transfusiones de PRP se reservaron,
únicamente, para aquellos episodios
en que se presentó una excesiva dis-
minución en el recuento de plaque-
tas (menos de lOO.OOO/mm3)y se
exacerbó el cuodro. de púrpura, con
reaparición de petequias, equímosis
y hemorragia. Y en estos momentos,
solamente se calcularon las trans-
fusiones. necesarias para elevar los
recuentos, sobrepasando el margen
"crítico" de lOO.OOO/mm3,recomen-

dado en la literatura 3 6. Reconocién-
dose las dificultades técnicas que
implican los recuentos de plaque-
tas, con variaciones individuales de
los conteos, relacionadas a cada la-
boratorio y, más aún, a cada lobo-
ratorista, los controles de cada ca-
so fueron siempre hechos por la mis-
ma laboratorista que practicó las de-
terminaciones iniciales, tomando las
muestras en idénticas condiciones,
(punción digital en el caso del re-
cién nacido, punción venosa en los
restantes, utilizándose EDTA como
anticoagulanteL Por otra parte, se
observó que, en estos casos de mar-
cada trombocitopenia, las variacio-
nes individuales en los recuentos,
no fueron muy pronuncicrdos de una
a otra laboratorista.
Como las curvas de supervivencia

de las plaquetas, muestran una des-
aparición o secuestro inicial, con un
Tlj2 en media hora, y posteriormen-
te otra pendiente de desaparición,
con otro Tljz a las 4 horas de trons-
íundidosl. las muestras para control
postrcnsíusioncl, se tomaron de 4
a 12 horas después de su aplica-
ción.

TABLA No. 8

EVALUACION TERAPEUTICA DEL PRP

HEMORRAGiIA CONTROL TERAPEUTICO

No PTE R, Plaquetas PRP (UNID Plaquetas Hemostasis

9 MT 60.0DO/mm3 5 120.000/mm3 Si

9 MT 10.000/mm3 10 1I0.000/mm3 Si

10 CP (hijo) 40.0oo/mm3 200.000/mm3 Si

11 MCR 866.000/mm3 3 100.0oo/mm3 +
11 MCR 80.000/mm3 3 120.DOO/mm3 Si

12 MZ 25.000/mm3 2 60.DOO/mm3 No
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COMENTARIO Y CONCLUSIONES

En la práctica corriente de un ban-
co de sangre, se puede ohoro pre-
poror dos tipos de derivados san-
guíneos, que son de utilidad en el
tratamiento de coagulopatías: el crío-
precipitado y el plasma rico en pla-
quetas (PRP). Con el primero se tra-
tan deficiencias de fibrinógeno, fac-
tores V y VIII. Entre ellos se encuen-
tra la Hemofilia clásica, cuyos pe-
cientes pueden tener ohoro una vi-
da prácticamente rrormol, sin temor
a los traumatismos ordinarios y pu-
diéndose ya evitar los deformantes
e incapacitantes estigmas que deja
la hemartrosis. Otros cuadros clíni-
cos tratables en igual forma, son las
hemorragias postpartum por hipofí-
brinogenemia, las cooqulopotícrs de
consumo, secundarias a sepsis gram··
negativa, endotoxernios etc. El se-
gundo concentrado, aunque no es,
en manera alguna curativo, sí es de
gran utilidad para clivicr los episo-
dios de diátesis hemorróqicos de las
personas que adolecen púrpura
trombocitopénica, como son los de
anemias aplásticas, leucerníos, etc.

En los casos oq.rí astudíodos se
puede apreciar, en primer lugar, los
excelentes resultados obtenidos en
el control de la hemo.filia: se pu-
do detener en ellos, de una manera
fácil y simplificada, diátesis hemo-
rrágicas, que en otras circunstan-
cias, hubieran sido fatales (caso No.
1); igualmente, episodios agudos de
hemartrosis, los cuales se resuelven
prontamente y sin dejar las secue-
las de fibrosís, que siempre han lle-
vado a la limitación funcional de

la articulación comprometida; se pu-
do practicar una intervención qui-
rúrgica de emergencia (traqueosto-
mía) y una de cirugía proqrcmodo,
de los nervios mediano y cubital)
sin que hubiera complicaciones de-
bidas al problema de coagulación;
finalmente, en dos pacientes se prac-
ticaron múltiples exodoncias, lo cual
era virtualmente imposible de ha-
cer en el pasado. Como complica-
ción a estos procedimientos, se de-
tectó la presencia de un onticooqu-
lante circulante en un paciente, (co-
so No. 3), cuya causa no fue deter-
minada: pudo deberse a la formo-
ción de un anticuerpo contra la glo-
buliric antihemofílica transfundida, o
pudo ser uno de los factores de su
enfermedad básica 1 8.

Son dignas de mencionar dos ob-
servaci'ones a este grupo de pccien-
tes: 1) la satisfactoria correlación que
hubo entre el estado de coagula-
ción y el tiempo de cefalina (tiempo
de tromboplastina parcial). Esta es-
una determinación simple de hacer
y que puede ser efectuada en cual-
quier hospital, si se practica con los
debidos controles. 2) La cantidad re-
lativamente baja de CR que Se de-
bió utilizar, en términos generales,
para el control de estos pacientes,
comparada con los informes publi-
cados en otros países 1 3 10 11. Esto
puede deberse a que nos encontra-
mos en un terreno "virgen", en qu=
los hemofílicos no habían recibido
concentrados de globulina antihe-
mo.fílica, y por consiguiente no es-
taban expuestos a la formación de
anticuerpos contra ella. Es de espe-
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rar que, en sucesivas aplicaciones,
haya necesidad de utilizar cantida-
des cada vez mayores, para lograr
el mismo efecto, en un paciente da-
do.

Estudiando luego los casos de mor-
dedura de serpiente, (género both-
rops) , tenemos que el veneno de es-
tos ofidios contiene dos toxinas re-
lacionadas con la coagulación15: 1)
un factor coagulante que provoca
un estado inicial de "hipercoagula-
bilidad", desarrollando una coagulo-
patía de consumo que se presenta
con deficiencia, especialmente de fi-
brinógeno, factor V y factor VIII, y
plaquetas. Este estado dura de ho-
ras a días. 2) Una fibrinolisina, que
aparece a continuación, con la co-
rrespondiente coagulopatía.

PICADURA DE SERPIENTE

FIBRINOGENO
MaR",

T.CEFALINA 400

IEGS

200

180 !lOO

ISO

140

120 200

100

80

80 100

40

20

00

250

En la primera paciente, el cuadro
con que fue admitida al Hospital,
fue el de una coagulopatía de Con-
sumo, con hemorragia y pruebas de
coagulación anormales, todo lo cual
cedió completamente, con la admi-
nistración de críoprecipitado. Y en
el período inmediato al parto, (y
quizá desencadenado por eLmismo),
inició una etapa de fibrinolisis que,
como era de esperar, no se contro-
ló con la aplicación de eR. A pesar
de que no se aplicó Trasylol, porque
el diagnóstico de fibrinolisis sólo se
comprobó tordícmente, la paciente
sobrevivió gracias a las numerosas
transfusiones de sangre que recibió,
hasta que recuperó espontáneamen-
te sus niveles de Iibrinógeno (gráfi··
ca No. 4).

9 AGOSTO 1971

sec MlSION

1150

eo
CR4ú

10 11 12 I!I 14 115 IS 17 18 18 20 ar
AGOSTO 1871

GRAFICA N' 4 (CASO N' 7 )

FI8RINOGENO -
T.CEFALINA -
T.PROTRO ••IINA-
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El hijo recién nacido de esta pa-
ciente, fue completamente asintomá-
tíco, por lo cual inferimos que las
toxinas de serpiente no traspasan la
barrera placentaria.

El segundo paciente falleció, al no
poderse obtener la dosis adecuada
de suero antiofídico polivalente, con
complicaciones debidas, no sólo a
problemas de coagulación, sino pro-
bablemente, a efectos neurotóxicos
(obnubilación) y nefrotóxicos (hema-
turia y cilindruria), que este veneno
también puede producir-s,

El empleo del PRP en casos de
trombocitopenia, presenta riesgos de
formación de anticuerpos antipla-
quetarios 1 6, que destruyen las pla-
quetas transfundidas, pero no las
plaquetas del paciente 3 17, lo cual
hace que la acción terapéutica de
este factor se dísmínuyn o se acor-
te. Sin embargo, este efecto es prác-
ticamente inexistente en pacientes
que reciben esferoides o inrnuno-
supresoress.

A fin de reducir a un mínimo este
riesgo, la utilización de concentrados
de plaquetas debe relegarse a los
casos de extrema trombocitopenia,
de preparación para esplenectomía
o de hemorragias que comprome-
tan órganos vitales.

Los cuatro pacientes seleccionados
en este estudio, demostroron ade-
cuadas respuestas a las transfusio-
nes de PRP, lo cual comprueba la
efectividad de nuestros concentrados
(tabla No. 8). Ninguno de ellos de-

mostró intolerancia a las transfusio-
nes, pero todos ellos fallecieron a
causa de su enfermedad básica.

PURPURA TROMBOCITOPENICA

TOXIPLASMOSIS CONGENITA

PLAQUETAS
Imm'

2~0.OOO

o::e,

200.000

1!lO.OOO

100.000

5>.000

24 2~ 26 27

MAYO 1971

GRAFICA N- 5 (CASO NilO)

Conclusiones

1. Se demuestra la eficacia te-
rapéutica de los factores de coa-
gulación concentrados en el Banco
Nacional de Sangre, obtenidos por
primera vez, de enero a agosto de
1971.

2. Se obtiene un satisfactorio con-
trol del estado de coagulación, en
hemofilicos tratados en Bogotá.

3. La prueba de coagulación más
útil para control de estos pacientes,
es el tiempo de cefalina.
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PURPURA TROMBOCITOPENICA - ANEMIA APLASTICA
PLAQUETAS

Imm3

120.000

110.000

50.000

100.000

90.000

80.000

70.000

60.000

40.000

3QOOO

20.000

10.000

---- ---

23 24 25 26 27

MAYO 1971

12 13 14 15 16 17 18

JUNIO i971

GRAFICA NI6 (CASO NI 9 )

4. Las dosis requeridas, para tra-
tar hemofílicos en Colombia, son
significativamente menores que las
de otros países, posiblemente por-
que aún no hon tenido oportunidad
de desarrollar anticuerpos cnti-íoc-
ter VIII.

5. El CR es eficaz en controlar
la hemorragia por mordeduro de ser-

Se hace una evaluación de la efi-
cacia de los primeros críoprecipita-
dos yPRP, preparados en el Banco
Nacional de Sangre, con los que se
trataron 12 pacientes con diferentes

piente, en la fase inicial de coagu-
lopatía de consumo, pero no 1a de
fibrirrolisis.

6. Se demuestra también la oíi-
cacia terapéutioa del PRP (plasma
rico en plaquetas), para elevar los
niveles plaquetarios en los casos de
tromboci topenias inferiores a 100.000
/mm3.

RESUMEN

coagulopatías, incluyendo 8 hemo-
filias, 2 coagulopatías por morde-
dura de serpiente y 4 púrpuras trom-
citopénicas, con resultados satisfac-
torios.
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SUMMARY

A therapeutical evaluation of the
first cryoprecipitates and PRP made
in Bogotá, Colombia, is done in 12
patients with coagulopaties, including
8 hemophiliacs, 2 coagulation disor-

AGRADECIMIENTOS

ders due to bothrops snake bites and
4 cases of trombocytopenic purpura.
The sotískrctory results obtained de-
monstrate the effectiveness of those
preparations.

Agradecemos la colaboración del doctor Alberto Amarís, del Departamento de Pediatría del
Instituto Materno Infantil, en el caso de la Toxoplasmosis Congénita.

Apreciamos, igualmente, la ayuda de las Bacteriólogas, doña Florángela de Bonilla, del Banco
Nacional de Sangre, por la preparación de los concentrados y de doña Inés de Goenaga y doña
Cecilia de Barroso, del Laboratorio Carrión (Hospital de San Juan de Dios), por las determinaciones
de tiempo de cefalina y TGT, en los pacientes de este Hospital.

REFERENCIAS

1. Mollison, P.L. "Blood Translusion in Clínical
Medicine". 4th Edition. Blackwell Scientific
Publications Lid. - Londres, 1967.

2. A Reynolds Crane. "Use and Abuse 01
T;anslusions". Medical Science: 78-89, di-
ciembre, 1964.

3. Schmidt, P.J. Grindon, A.J. "Blood and
Blood Componenls in Ihe Prevention and
Conlrol 01 Bleeding". JAMA 202: 143-145,
1967.

4. Kistler, P. "Large Scale Production 01 Hu-
man Plasma Fraclions". Vox Sanguinis 7:
414-424, 1962.

5. Chappel, W.S. "Platelel Concenlrates Irom
Acidüied Plasma: A Melhod 01 Preparalion
wilhoul Ihe Use 01 Addilives". Transfusion
6: 308, 1066.

6. Zucker, P "Platelel Translusion". Anesthe-
siology 27: 385, 1966.

7. Pearson H.A. "Recents Advances in Heme-
101091". J. Pediat. 69: 466, 1966.

8. Bachmann, Fedor. Comunicaci6n Personal.

9. Corrigan, Ll. "Changes in Ihe Blood Coa-
gulation Syslem Associated witb Septice-
mi«", The NEJM 279: 851-855, 1968.

10. Dallman, P.R. "Treatmenl 01 Hemophilia
wilb Fac!or vm Concenlrates". The NEJM
278: 199-201, 1968.

11. Oberman, H.A. "Ulilization 01 Ibe Residual
Plasma lollowing Preparalions 01 Fac!or VIII
Chyoprecipilato". JAMA 205: 819-821, 1968.

12. Gilchrist, G.S. "New Concenlrate Ier Tre<1I-
menl 01 Fac!or IX Deficiency". The NEJM
280: 291-295, 1969.

13. L6pez, E. DE. "Preparaci6n y Aplicaci6n de
Derivados Sanguíneos". Monografla, Fac.
de Bacteriología (U. Javeriana) - Banco
Nal. de Sangre, 1970.

14. Rodríguez Torres, J. "Curso sobre Deriva-
dos Sanguíneos... dictado en el VI Con-
greso Colombiano de Microbiología y La-
baratorios Clínicos Especializados. Bogotá,
noviembre, 1971.

15. Angel Mejla, R. ..Olidioloxicosi.... Presen-
tado en el XIII Congreso Colombiano de
Patología. Popayán, diciembre, 1970.

16. Schwartz, J.M. "Appendeclomy in Hemopi-
lia wilh Ibe Use 01 Cryoprecipitate Faclor
VIII lo Conlro1 Bleeding". JAMA 198: 1175,
1966.

17. Aster, R.H. "Ellec! 01 Anticoagulanl and
ABO Incompatibility on Recovery 01 Trans-
lused Human Plalelels". Blood 26: 732-43,
1965.


