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Servicio de Transfusiones de Sangre de la Cruz Roja de Hong Kong

SISTEMA AUTOMATIZADO DE DETECCION DE BACTERIAS EN
LAS PLAQUETAS’

Lin CK, Liu HW

Antes de que se introdujeran el uso transfusiones en los Estados Unidos,
de bolsas plasticas para la coleccion de la provocados por contaminaciones bac-
sangre y los sistemas cerrados de (eranas, cifra que representa el doble de
procesamiento, la contaminacion bac- |og casos registrados entre 1976 y 1985. De
teriana era uno de los peligros mas o444 59 fa)lecimientos, 21 se atribuyeron a
frecuent_es y graves que,cpnllevaNban las la contaminacion bacteriana acarreada por
transfusiones. En los 20 ultimos afos, los concentrados de plaguetasl predominio

virus de la hepatitis y de la inmuno- de la contaminacién bacteriana mediante
deficiencia humana han captado de forma -
las plaquetas, en comparacién con otros

preponderante la atencion del publico y de L
la comunidad dedicada a la atencign componentes de la sangre, se ha atribuido
sanitaria, como los mayores riesgos que Parcialmente a que aquellas se han
pueden acarrear los productos sanguineos.empleado cada vez mas en los ultimos afios.
Tras la puesta en practica de programas Ademas, las plaquetas se almacenan a un
eficaces para tamizar, eliminar e inactivar rango de temperatura en que la mayoria de
estos virus transmitidos por la sangtéa las bacterias pueden multiplicarse, lo cual
contaminacion bacteriana progresivamente significa que se le va a entregar una carga
ha vuelto a surgir como un riesgo de bacterias méas importante al receptor en
considerable en el proceso de la trans- caso de que la unidad esté contaminada,
fusion. De 1986 a 1991 se informo de particularmente si ha estado almacenada
29 casos de muertes relacionadas conpor un periodo prolongadé.

Tomado de la Revista Transfusién Internacional, No. 75 de marzo de 1999, con la gentil
autorizacion del Dr. In F. Young y la Sra. Robin Thompson, Director del Departamento de
Sangre y Encargada del Servicio de Comunicacién y Publicaciones y la Sra. Marcela Garcia
Gutiérrez, todos de la Federacion Internacional de Sociedades de la Cruz Roja y la Media
Luna Roja.



En estudios prospectivos recientes se técnicas disponibles actualmente para
encontré que la tasa de contaminacién detectar la contaminacion no son lo
bacteriana presente en los concentrados desuficientemente sensibles como para
plaquetas oscilaba entre un 0,04 % y un emplearse en un servicio de transfusion.
0,3 % y que la tasa de reaccién en caso deEl limite de deteccion varia entre 105 y
transfusion se situaba entre un 0,007 % y 106 UFC/mL (unidades de formacion de
un 0,046 % con consecuencias que colonias por mililitro) para la tincion
pueden variar desde una reaccion febril que Gram;® entre 104 y 105 UFC/mL para la

remite espontaneamente hasta un choquetincion de naranja de Acridiade entre
séptico y la muerte. Si se toma en 104y 105 UFC/mL para la prueba genética

consideracion la dosis corriente de universal del ARNr (acido ribonucleico

plaguetas que reciben los pacientes en unafib0sémico) bacteriano vinculada a la
transfusion, en especial quienes se sometenduimioluminiscencia;*®y de entre 107 y

a terapias de ablacién de la médula 6sea, set08 UFE;/ZTL para las pruebas de glucosa
observa que el riesgo efectivo en términos ¥ de pH:* . .

practicos para estos pacientes se mul- El cultivo de bacterias ofrece un alto

tiplica varias veces con respecto a la mve} .de precision, pero los métodos
. ! tradicionales son demasiado lentos para
contaminacion que puede causar una

. ser practicos. Las nuevas técnicas, basadas
unidad de plaquetas. Pese a ello, al no haber P

sistemas de supervision alobales v €N el control continuo de la produccion

efectivos en la rela oria dg entorno)s/ de CG, en las botellas especialmente
lini | brobl my de | ticemia disefladas para los cultivos, permiten

(t:)lnlcqs, &l pro he ade Zsepb I ‘ ejercer un control altamente automatizado
acteriana no se ha apreciado ca almente.."\\na comprobacion mas rapida de los

En general, se reconoce que la mayoria .o itadogt

de los organismos aislados que contiene la

sangre donada provienen de la flora normal

de la piel o del medio ambiente y que se

. X RESULTADO

introducen en las unidades de sangre en eIDE LA INVESTIGACION

momento de la venopuncién. Aér poco

probable que con cualquiera de los EN EL SERVICI,O

métodos antisépticos pueda lograrse una DE TRANSFUSION DE SANGRE
esterilizacién absoluta de la piel antes de la DE LA CRUZ ROJA DE HONG
venopuncion, los servicios de transfusion KONG

deberan confiar en las pruebas de

laboratorio para detectar y prevenir la El Servicio de Transfusiéon de Sangre
distribucion de productos contaminados. de la Cruz Roja de Hong Kong realiz6é una
Para que tales pruebas sean eficaces, debeinvestigacién muy amplia y comprobé que
ser sencillas (adaptadas a un tamizaje el tamizaje de las unidades de plaquetas,
masivo), rpidas (ya que los concentrados mediante cultivos aerdbicos de corta
de plaguetas tienen una corta fecha de duraciéon con un sistema automatizado de
almacenamiento) y sensibles (para que andlisis de bacterias, resulta eficaz para
puedan conservar su valor predictivo eliminar las plaquetas contaminadas del
durante el tiempo de almacenamiento inventario. El sistema podria, de forma
restante del producto después de haberlefiable, detectar una UFC en la flora comun
hecho la prueba). La mayoria de las de la piel en un lapso de 13 a 30 horas.
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Aumentando el in6culo también se reduce minacién porPropionibacteriumdetec-
el tiempo necesario para el analisis y se tados después de las 48 horaslos los
logran diferencias mas pronunciadas en la demas contaminantes se detectaron dentro
gamade 1a 100 UFC. de las 48 horas de incubacion. Por lo tanto,
De enero de 1996 a diciembre de 1998, se considera que es suficientemente seguro
el Servicio de Transfusion de Sangre de la distribuir plaquetas a partir del tercer dia de
Sociedad Nacional realizo las pruebas en la colecciéon de la sangre. Una de las
133.777 muestras de plaquetas prove- principales limitaciones del cultivo de corta
nientes de sus respectivos concentrados,duracion es la lentitud del desarrollo de
separadas de la sangre entera 2 diasalgunas bacterias que podrian no detectarse
después de su coleccion. Las muestras seen un plazo de 24 horas, motivo por el cual
obtuvieron de los segmentos previamente seguimos vigilando el cultivo hasta 48 horas
mezclados de las unidades de plaquetas.para detectar, particularmente, la infeccion
Se inoculan de 1 a 1,2 mL, en botellas de Por Staphylococcusque es bastante
cultivo aerdbico. Se confirmé que 96i- corriente. N
dades (0,07 %) estaban contaminadas con  Ademas, utilizando el protocolo que
bacterias; la incidencia es de una magnitud diséiamos, hemos encontrado que la
similar a la que reveld un estudio clinico prueba es suficientemente sensible y

local realizado anteriormente, de acuerdo permltg reunir .5 muestras en una botellg
con el cual 1/2 150 unidades de plaguetas de cultivo, cantidad que representa la dosis

. de plaquetas recomendada generalmente
obten_u,das c,ie sangre entera causaba unapara un paciente adulto. Este pro-
reaccion seéptica en la transfusiérel cedimiento también disminuye el costo
37,5 % delos concentrados de globulos  medio de la prueba de control de bacterias
rojosy el 13,5 % del plasma recientemente para nuestro servicio, incluyendo los
congelado también resultaron positivos en costos de reactivos y del personal, a 2,5
el cultivo de los mismos organismos. délares EE.UU. por unidad de concentrado
Aunque es poco probable que las bacteriasde plaquetas. Habiendo comprobado que
presentes proliferen en mayor medida 1/1 394 unidades de plaquetas obtenidas
estando almacenadas a baja temperaturade sangre entera se contamina, el costo
los componentes afectados se siguen de evitar la distribuciéon de una unidad de
extrayendo del inventario en aras de la concentrado de plaquetas y de los
seguridad de las transfusiones. correspondientes gloébulos rojos asciende
a 3.485 ddlares EE.UU. Al comparar esta
cifra con el costo de evitar una
transmision, mediante una transfusién
sanguinea, de virus de inmunodeficiencia
humana (54.487 ddlares EE.UU.) o de
virus de linfotropicos de las células T

influenzae(1), Non-enteroccabpp (1), hymanas (62.820 délares EE.UU.) ambos
StreptocciGp D (1), Streptococcus bovis .o na tasa de incidencia de 1/50 000

(1) y Propionibacterium acneg2). Salvo  gntre |a poblacién local de donantes,

en 3 casos de contaminacjén POr estimamos que el sistema de control
Staphylococcudetectados en periodos de pacteriano que hemos disefiado es el
25, 26 y 28 horas y en 2 casos de conta- eficiente.
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Los contaminantes eraBacillus
spp. (59 unidades$taphylococcuspp.
(27 unidades) Escherichia coli(2),
Citrobacter (1), Proteusmirabilis (1),
Klebsiella oxytoca(l), Haemophilus
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