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DIFERENTES PARÁMETROS BIOQUÍMICOS EN DONANTES
DE PLASMA ANTI-D Y ANTITETÁNICO

Al Director:

La plasmaféresis se ha utilizado con fines terapéuticos en distintas enfermedade
hematológicas para eliminar autoanticuerpos y otras sustancias no deseadas, y en la colecc
de plasma fresco de donantes normales para el fraccionamiento del plasma en sus derivad
El plasma de donantes hiperinmunizados al Rh, rabia, tétanos o a la hepatitis B se ha utiliza
en la obtención de inmunoglobulinas específicas.1

Es necesario en cada plasmadonación realizar un control riguroso del estado clínico d
los donantes y efectuarles exámenes de laboratorio, como son la determinación de las proteí
séricas totales, hemoglobina, transaminasa glutámico pirúvica (TGP) y los estudio
seroepidemiológicos.

En el Banco de Sangre de Guanabacoa se comenzó la obtención de plasma para
producción de la gammaglobulina anti Rh(D) y de la ganmaglobulina antitetánica mediante l
plasmaféresis automatizada de donantes inmunizados al antígeno D y al toxoide tetánic
respectivamente. En este estudio, se analizaron algunos parámetros como los niveles de T
y niveles de proteínas totales de los donantes a partir de la primera plasmaféresis y dura
los 6 a 8 primeros meses, lo que equivale a un período de 12 a 17 donaciones, para determ
los efectos de la extracción continuada de plasma en estos individuos.

Se analizaron 20 donantes de plasma anti-D (18 hombres y 2 mujeres) con edades en
25 y 46 años, 76 donantes de plasma antitetánico (74 hombres y 2 mujeres) con edades e
23 y 47 años. Se obtuvo el plasma con la máquina de plasmaféresis BT995 Filtra Plus «Didec
y la frecuencia de donación del plasma fue de 600 mL cada 15 días. Los donantes selecciona
son miembros del Programa de Plasmaféresis Automatizada del Banco de Sangre 
Guanabacoa y cumplen con todos los requisitos para un donante de plasma, incluyendo 
aspectos bioéticos, ya que han firmado su consentimiento para participar en estos estudi

Para todas las determinaciones se obtuvieron 10 mL de sangre sin anticoagulante p
punción venosa antes de cada donación.

En la determinación de proteínas séricas totales se utilizó el método del biuret2 y los
niveles de TGP se determinaron por el método de determinación de alanin amino transfera
en suero.3
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El análisis estadístico se efectuó en una microcomputadora con el programa Microso
Excel para Windows 95 versión 7.1 y se realizó el análisis de varianza para comparar l
valores medios de los diferentes parámetros bioquímicos a lo largo de las donaciones

En la figura 1 se muestran los niveles de proteínas totales en función del número d
plasmaféresis en los donantes de plasma anti-D y en los de plasma antitetánico. En todos
casos, los valores de proteínas totales fueron superiores al valor mínimo establecido (60 g
y no se observaron variaciones en los 2 grupos de donantes.

En la figura 2 se muestra el comportamiento de la TGP a través de las donaciones 
plasma anti-D y de plasma antitetánico. El análisis de varianza demostró que no existía
variaciones a lo largo de las donaciones, aunque se encontró variabilidad entre los grup
y esto puede ser debido al método de determinación empleado o a que los niveles de e
enzima varían por múltiples factores, como son procesos infecciosos, parasitismo intestin
etcétera. Es de destacar que los valores medios de la TGP en todo el proceso no sobrepas
las  cifras normales establecidas para esta enzima (25 u).
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FIG. 1. Niveles de proteínas totales en donantes de plasma
anti-D (n=20) y de plasma antitetánico (n=76).

FIG. 2. Niveles de TGP en donantes de plasma anti-D (n=20)
y de plasma antitetánico (n=76).

No se observaron cambios en los parámetros bioquímicos analizados en un tiempo d
a 8 meses en los donantes de plasma; esto coincide con un estudio realizado anteriorme
en el banco de sangre en el que se estudiaron donantes de sangre total en un período 
donaciones y no se encontraron variaciones en los niveles de proteínas séricas totales n
los de TGP.

Con la frecuencia de donación de plasma utilizada (600 mL cada 15 días) no ocurriero
cambios en los niveles de proteínas séricas totales, lo que se corresponde con lo informa
por otros autores para la misma frecuencia de extracción de plasma.4-6 Sin embargo, se ha
descrito que cuando las donaciones son de 1 000 a 1 600 mL de plasma por semana, oc
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una disminución de las proteínas séricas,7-9 globulinas7 y de las inmunoglobulinas,7,10-12

e incluso en algunos casos con valores por debajo de los límites normales para es
parámetros.

Se conoce poco acerca de los efectos a largo plazo de la plasmaféresis intensiva y
consecuencias que pueda tener para el sistema inmune la estimulación repetida con eritroc
incompatibles en el caso de los donantes anti-D, así como las alteraciones potenciales 
puedan producirse en las funciones de los leucocitos debido a la extracción continuada
plasma y sus componentes, por lo que es necesario efectuar todos los exámenes de labora
requeridos para el control estricto del estado clínico del donante y sería de gran utilid
poder realizar la electroforesis de proteínas, la determinación de los niveles de IgG y cuantifi
diferentes subpoblaciones linfocitarias, para disponer de más criterios y así garantizar
seguridad del donante.
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