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RESUMEN

Se estudiaron 60 muestras de sangre de donantes voluntarios a las cuales se les
realizo el conteo de células endoteliales en plasma el mismo dia de la extraccién
sanguinea y se repitio el procedimiento después de conservado el plasma 24 h a
40 EC. Se encontraron diferencias significativas (p < 0,001) entre el niamero
de células contadas en plasma fresco y el conservado en frio. Una vez leida la
muestra original al microscopio, la suspension celular es conservada en iguales
condiciones y se repite solo el conteo a las 24 h, encontrandose de igual forma
valores significativamente inferiores (p < 0,05) en la muestra conservada, por
lo que no se puede realizar esta determinacién si no es el mismo dia de la
extraccion de sangre.

Descriptores DeCSCONSERVACION DE LA SANGRE; DONADORES DE
SANGRE; ENDOTELIO VASCULAR.

El endotelio vascular tiene un papel Desde la década de los afios 70,
importante en la regulacion de la permeabi- Bouvier' y Hladoveé demostraron la pre-
lidad selectiva vascular, en el control de la sencia en sangre circulante de células no
hemostasia y en la interaccion con los di- hematol6gicas que se identificaron como
ferentes componentes de la saffgr@gue  endoteliales a través de métodos de
ocupa una posicion crucial en la interfase leuococoncentracion; éstas se modificaron
sangre-tejido y esta involucrado en nume- con posterioridad con el objetivo de facili-
rosos mecanismos hemostaticos como lo estar su identificacion y conteo. En la actua-
el mantenimiento de una superficie no |idad se cuenta con métodos que permiten
trombogénica. La alteracion de las propie- medir estas células en sangre total, pero
dades endotelilales o el dafio de la pared son de un elevado costo.
vascular provoca cambios protrombadticos Se ha observado que cuando ocurre
y procoagulantes que se manifiestan en yna lesién endotelial ocurre una
patologias agudas o cronicas como es eldecamacion celular al torrente circulato-
caso del infarto del miocardio, trombosis rio, lo que representa un indiaeun mar-

0 aterosclerosis entre otrés. cador de dicha lesion, utilizdndose para su



identificacion la morfologia tipica de di- vistas a eliminar el posible error entre ob-
chas células y/o algunos marcadores espe-servadores.
cificos® Como se muestra en la tabla 1, seoen
Por todo lo anterior, se puede consi- trg una diferencia significativa (p < 0,001)
derar al endotelio vascular como un él’ga- entre e| nl]mero de CE Circu'antes en plas_
no sistematicamente diseminado, por su mg g realizar la determinacion el mismo
compleja estructura y por_la variabiljdad dia de la extraccién y el nimero de CE
de las funmones gue realizan las células contados cuando el plasma se conserva
]((anddotehalfs? (CE) como su componente 54 p en frio y se monta la técnica al dia
un élr?)?gpzéito de nuestro trabajo es co- siguiente de la toma de la muestra, con
valores de 203 £ 7 y 125 + 4 cel/mL PRP

nocer la influencia que puede tener la con- respectivamente, valor este Ultimo que re
servacion de la muestra en la determina- P . . ’ q
sulta inferior.

cién de la endotelemia.

TABLA 1. Nimero de CF el dia de la toma de la muestra y en el

METU DOS plasma conservado 24 h en frio. Valores de la media y desvia-
cion estandar
Se estudiaron 60 muestras de sangre GE | mL PRP
de donantes voluntarios del Banco de San- X+ DS
gre del Hospital "Salvador Allende". To- N Dia 24h
mamos 10 mL de sangre colectada en un 60 203 +7 125+4°

tubo de centrifuga plastico con 1 mL de ]
citrato trisédico al 3,8 % como N: Nimero de muestras.

) ! ., PRP: Plasma rico en plaquetas.
anticoagulante, en proporcion 1:9, -, < ggo1.
procediéndose seglitladovecy otro$ para
el conteo de CE circulantes.

Del plasma rico en plaquetas (PRP) .
sobrante se guardé 1 mL en frio durante € Pellet celular que se conservo 24 h en
24 h en que se repiti6 el proceder. Una vez [TI0; €ncontramos, como se presenta en la
concluida la lectura de la muestra origi- tabla 2, niveles inferiores de endotelemia

nal, el pellet de células se conservé en igua- €N & muestra que ha sido conservada en
les condiciones y se repiti6 la lectura a las relacion con los niveles reales, con valores
24 h, comparandose los resultados en am-respectivos de 140 + 6 cel y 218 + 8 con
bos casos con los obtenidos en la muestradiferencias estadisticamente significativas
sin conservacion previa. El analisis esta- (p < 0,05).

distico de los resultados se realizd mediante

la prueba t de Student. TABLA 2. Niimero de CE el dia de la toma de la muestra y en

el pellet conservado en frio por 24 h. Valores de la media y
desviacidn esténdar

Al realizar el conteo nuevamente con

RESULTADOS CE/mL PRP

X+ DS
El conteo de CE circulantes es un va- N Dia 24h

lor individual que se eleva en plasma tras 60 218+ 8 140+ 6
una lesién del endotelio. Es bueno sefialar 7
., N: Namero de muestras.
que en todos los casos se realizo la lecturaprp. piasma rico en plaguetas.
por duplicado y por la misma persona, con “p < 0,05.
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DISCUSION técnicos dejan el método sin concluir com-
pletamente por determinados motivos sin
La disfuncion de las células conocer que no siempre es posible ha-
endoteliales como componente fundamen- cerlo.
tal del endotelio puede provocar cambios Como podemos ver en nuestros resul-
en la capacidad de estas células de partici-tados, el hecho de conservar la muestra
par adecuadamente en los mecanismos desin procesar o de detener el procedimiento
coagulacion y fibrinolisis, predisponiéndose a| final para realizar la lectura al dia si-
a la trombosis, por lo que la prediccion de guiente de la toma de la muestra, conduce
estas alteraciones endoteliales tiene un grang errores en los valores de conteo, por lo
valor clinico? tanto, el valor prondstico y/o diagndstico
Existen diferentes métodos para me- ge este método se pierde si procedemos de
dir las células endoteliales en sangre cir- esta manera.
culante, ya que su valor diagndsticoesmuy  por tal motivo, si en alguna ocasion
importante, pues ha sido comprobado que ng resulta posible la ejecucion completa
el nimero de estas células circulantes sede| procedimiento se debera desechar la
encuentra aumentado en pacientes con en-myestra, pues los resultados no serfan uti-
fermedades malignas, trombéticas y en jizaples por el facultativo teniendo el téc-

estadios posoperatoriSAlgunos de es-  jicq |4 responsabilidad en este sentido para
tos métodos requieren de marcadores €S-obtener un dato confiable.

pecificos y equipos de alta resolucion, Por todo lo anterior concluimos que

como el microscopio electronico, con el g jhgispensable realizar el conteo de CE
que no siempre se dispone. el mismo dia en que se realiza la extrac-

_ El método de cuantificacion celular  jgn sanguinea para garantizar el valor diag-
utilizado por nosotros, a pesar de haber s<tico de la prueba.

sido diseflado desde hace algun tiempo,

permite dar un resultado confiable en poco

tiempo por su sencilla ejecucion, depen- pgrADECIMIENTOS

diendo fundamentalmente de la experien-

cia del observador al identificar las célu- Agradezco la colaboracion prestada para la realizacién del pre-
las. No obstante, en ocasiones, algunaos sente trabajo a la Téc. Esperanza Reyes Pineda.

SUMMARY

Sixty blood samples from voluntary donors were studied. Plasma endothelial cells were measured in these samples
the same day of blood extraction and this count was repeated after the preservation of plasma at 40 EC for 24 h.
Significant differences were found (p < 0,001) between the number of counted cells in fresh plasma and that of
the cold preserved plasma. Once the original sample is observed on the microscople, the cell suspension is
preserved under similar conditions and only the count is repeated after 24 h. Similary, significant low values are
found in the preserved samples (p < 0,05) therefore, this count must be made on the same day of blood
extraction.

Subject headingBLOOD PRESERVATION; BLOOD DONORS; ENDOTHELIUM, VASCULAR.
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