Préctica clinico-quirurgica [ |

Utilidad de un sistema
neumatico para trasladar

concentrados eritrocitarios
Estudio piloto

Noemi Patricia Castillo-Torres,2 Surid Virgen-Diaz,? Daira L. Leon-Olvera,®
Ana L. Hernandez-Pérez,4 Moisés C. Calderén-Abbo®

Utility of a pneumatic system to transport
erythrocyte concentrates: Pilot study

Background: The transport systems of erythrocyte concentrates should
be safe and modern. In this paper we analyzed the safety of one pneu-
matic system to transport erythrocyte concentrates from blood transfu-
sion service to post-surgical therapy service.

Methods: We analyzed 50 erythrocyte concentrates; a sample of 1.5
mL of blood was drawn previously and after delivering the concen-
trated erythrocyte. The samples were placed in glass tubes to measure
temperature, hemoglobin, hematocrit and extracellular potassium con-
centration. The average and range as univariate analysis and the Mann-
Whitney U test as a bivariate analysis were done for statistical analysis.
Results: Statistical differences were not observed in the parameters
measured. The temperature was not modified by the pneumatic deliv-
ery system. The data indicated no significant differences (p > 0.05) pre
and post delivered samples in temperature, hemoglobin concentration,
hematocrit level or extracellular potassium concentration. The estimated
travel time for each sample was 22.88 seconds.

Conclusions: The transport of erythrocyte concentrates through pneu-
matic delivery system did not change temperature conditions according
to the current regulation. Indeed, the data did not show evidence that the
cellular suspension underwent a spontaneous cellular lysis by sending
erythrocyte concentrates through a pneumatic delivery system.
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0s sistemas neumaticos reducen la carga laboral

y el tiempo de respuesta de algunos servicios

hospitalarios (especialmente del laboratorio
clinico).! Existe una variedad importante de material
hospitalario que puede ser transportado mediante sis-
temas neumaticos, entre ellos documentos, reportes,
expedientes clinicos, componentes sanguineos, mues-
tras biol6gicas y medicamentos. Los sistemas neuma-
ticos pueden conectar a todo el hospital® y numerosos
servicios, como urgencias, el banco de sangre, el labo-
ratorio y la farmacia, pueden comunicarse entre si
mediante esta via.

Dependiendo de la configuracién del sistema neu-
maético y su velocidad, las muestras sanguineas trans-
portadas pueden estar bajo agitacion vigorosa debida
a laaceleracion y la desaceleracion repentina durante
el trayecto. Aunque generalmente los sistemas neu-
maticos son seguros y la mayoria de las muestras
sanguineas tomadas para analisis no se altera debido
a su transportacion mediante dichos sistemas,® exis-
ten algunos informes que sugieren que se produce un
desencadenamiento de hemdlisis en las muestras y
los concentrados eritrocitarios.

Cotidianamente en los hospitales, los componentes
sanguineos deben ser transportados a distancias relati-
vamente cortas desde el servicio de transfusion hasta
el area de atencion del paciente. Si bien no se requie-
ren sistemas de transporte especiales adicionales a los
aprobados y recomendados para mantener la seguridad
de los mismos y de las preferencias institucionales, los
componentes sanguineos nunca deben ser transpor-
tados en sistemas en los que alcancen temperaturas
fuera de los rangos recomendados por las normativas
actuales.

De acuerdo con las recomendaciones emitidas
por el Consejo Europeo para el Aseguramiento de la
Calidad en los Servicios de Transfusion Sanguinea,
los componentes sanguineos deben ser transportados
en sistemas validados para mantener la temperatura
recomendada del componente sanguineo. Ademas, los
contenedores deben ser aislados, facilmente manipula-
bles y faciles de limpiar.*
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Introduccién: los sistemas de transporte de compo-
nentes eritrocitarios deben ser seguros y modernos.
En este trabajo se analiza la seguridad de un sistema
neumatico como medio de transporte de concentrados
eritrocitarios del servicio de transfusiones al servicio
de la terapia posquirdrgica.

Métodos: se estudiaron las muestras piloto de 50 con-
centrados eritrocitarios, previa homogeneizacion del
tubo con pinza rotatoria. Se obtuvieron 1.5 mL de la
muestra antes de enviar el concentrado eritrocitario por
el sistema neumatico y 1.5 mL después de su llegada a
su destino. Las muestras fueron colocadas en tubos de
cristal para su analisis. También se analizaron la con-
centracion de hemoglobina, el nivel de hematocrito y la
concentracion de potasio extracelular.

Resultados: la informacion obtenida indic6 que
no hubo diferencias estadisticamente significati-
vas (p > 0.05) al comparar los valores pre o posen-
trega respecto a la temperatura, la concentracion de
hemoglobina, el nivel de hematdécrito ni la concentra-
cién extracelular de potasio. La estimacion del tiempo
de transporte a través del sistema neumatico fue de
22.88 segundos.

Conclusiones: el envio de concentrados eritrocitarios
mediante el sistema neumatico no produjo cambios en
las condiciones dptimas de temperatura indicadas en
la normatividad vigente. Tampoco existié evidencia de
que la suspension celular enviada sufriera lisis celular
espontanea debido al traslado de los componentes
sanguineos.

Resumen

En México, la Norma oficial mexicana NOM-003-
SSA2-2012, para el uso de sangre y sus componentes
con fines terapéuticos® indica que todos los concentra-
dos eritrocitarios deben mantenerse a la temperatura
ideal de conservacion de 2 a 6 °C durante su traslado.
Tales componentes sanguineos deben ser colocados
en el interior de contenedores termoaislantes, de tal
forma que no sufran movimientos violentos, especial-
mente cuando se trate de unidades celulares en estado
liquido.

El propdsito de este trabajo es evaluar la seguridad
de un sistema neumatico para el envio de concentra-
dos eritrocitarios al Servicio de Terapia Posquirdrgica
del Hospital de Cardiologia, Centro Médico Nacional
Siglo XXI, Instituto Mexicano del Seguro Social.

Métodos

Se analizaron 50 concentrados eritrocitarios seleccio-
nados aleatoriamente de los componentes recibidos
del Banco Central de Sangre, Centro Médico Nacio-
nal Siglo XXI, Instituto Mexicano del Seguro Social.
La muestra para analizar fue obtenida del piloto de
cada concentrado seleccionado, previa homogeneiza-
cioén del tubo piloto con pinza rotatoria. Se obtuvieron
1.5 mL antes del envio del concentrado eritrocitario
por el sistema neumatico y 1.5 mL después de la lle-
gada del componente al servicio de terapia posqui-
rlrgica. Las muestras fueron colocadas en tubos de
cristal para su analisis.

Para enviar los concentrados eritrocitarios se utilizo
el sistema neumatico AEROCOM AC 2U®, punto a
punto de operacion bidireccional (Sistemas Neumati-
cos de Envios, S. A. de C. V., México), que cuenta
con 70 m de longitud y un tiempo de traslado estimado
de 22.88 segundos de la estacion de envio a la esta-
cién de recepcion de los componentes sanguineos. La
velocidad para el envio de los concentrados eritroci-

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2014;52(3):326-9

tarios a través de este sistema neumatico fue de 3.06
m/segundo. Los concentrados eritrocitarios fueron
colocados en un dispositivo de traslado portahemo-
componentes, dentro de una capsula OD de 160 mm
modelo 313210 de policarbonato Makrolon® (AERO-
COM), con anillos deslizantes de poliamida expandi-
ble, soporte plastico de poliamida y amortiguador de
elastomero PUR. La capsula de envio esté cubierta con
un dispositivo de portahemocomponentes aislante tér-
mico, reflectivo, con un rango de temperatura de —51
a 82 °C y espesor de 3/8 pulgadas, flexible, sin agrie-
tamiento, nula contraccion lineal, nula acumulacion de
hongos y bacterias, resistencia al fuego clase A/clase 1
y reflectividad de 97 %.

Cuantificaciones

e Temperatura: se midid la temperatura superficial
de la bolsa de los concentrados eritrocitarios selec-
cionados antes de ser colocados en la capsula de
envio e inmediatamente a su llegada al Servicio de
Terapia Posquirdrgica, con un termémetro PCE-IR
100® (PCE Ibérica S. L., Espafia) de acuerdo con
las especificaciones del proveedor.

e Hemoglobina y hematécrito: antes y después del
envio de los concentrados eritrocitarios, las mues-
tras obtenidas fueron homogeneizadas. Se utilizd
el analizador Sysmex 1800® (Roche Diagnostic
GmnH), de acuerdo con las especificaciones del
proveedor.

» Potasio: después de cuantificar la concentracién de
hemoglobina y hematécrito, la muestra fue colo-
cada en una centrifuga PK110® (Thermo Electron
Corporation) a 4000 rpm durante 20 minutos. Al
finalizar se separ¢ el plasma del concentrado celu-
lar y se cuantificd la concentracion de potasio en el
analizador COBAS C-6500® (Roche Diagnostic
GmbH), de acuerdo con las especificaciones del
proveedor.
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Figura 1 Mediciones en los componentes eritrocitarios antes y después de su envio a través del sistema neumatico.
Las muestras fueron obtenidas de la muestra piloto A) Temperatura. B) Concentracién de hemoglobina. C) Nivel de
hematécrito. D) Concentracion extracelular de potasio. La concentracién fue determinada en la fase plasmatica de
los componentes sanguineos utilizados. Los valores representados son la mediana + 25 %. (n = 50). La significacion
estadistica fue considerada con p < 0.05 (U de Mann-Whitney)

Andlisis estadistico

Los resultados de las cuantificaciones antes y des-
pués del envio de los componentes se analizaron con
la prueba de suma de rangos de Mann-Whitney para
datos de distribucion anormal. Los datos fueron ana-
lizados con el programa estadistico Sigma Stat ver-
sion 5y los gréficos fueron disefiados con el programa
de computo SigmaPlot versién 11.

Resultados

La temperatura no se modificé por el envio mediante
el sistema neumatico. La sangre total liquida y los con-
centrados eritrocitarios deben ser transportados de un
servicio a otro en medios de transporte que aseguren
mantener la temperatura entre 1y 10 °C.*% En la figura
1A se representan las determinaciones de las tempera-
turas de los concentrados eritrocitarios, antes y después
de su envio mediante el sistema neumatico. El analisis
estadistico de los datos mostré que no hubo cambios
estadisticamente significativos (p > 0.05).

La hemoglobina y el hematdcrito no se modifica-
ron. Durante el periodo de almacenamiento de los con-
centrados eritrocitarios ocurre deplecion metabdlica
gradual de la células, lo que ocasiona desfosforilacion
de la espectrina y pérdida de la capacidad deformante
de la membrana plasmatica, lo que aumenta la posibi-
lidad de lisis celular, especialmente cuando las células
son expuestas a estimulos mecanicos, como ocurre en
el traslado de los componentes sanguineos.

La disminucién de la concentracion de la hemog-
lobina es un indicador indirecto de la lisis espontanea
en los concentrados eritrocitarios. En las figuras 1B y
1C estan representados los resultados obtenidos de las
cuantificaciones de la concentracion de hemoglobina
y el hematocrito antes y después de su envio a través
del sistema neumatico. Los resultados muestran que
no existieron diferencias estadisticamente significati-
vas (p > 0.05) en ambos parametros.

Cuando los eritrocitos son almacenados a tem-
peraturas frias, el potasio intracelular disminuye y
aumenta el sobrenadante. En los concentrados eritro-
citarios, el potasio extracelular se incrementa de 5.1 a
78.5 mmol/L, dependiendo de la edad del propio con-
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centrado. La lisis de los eritrocitos puede incrementar
el potasio en el sobrenadante de manera importante,
aspecto relevante en los pacientes cuya concentracion
plasmatica de potasio esta elevada importantemente.
En la figura 1D se muestra que la concentracion de
potasio en la fase plasmatica de los concentrados eri-
trocitarios no sufrié modificaciones durante el envio a
través del sistema neumatico (p > 0.05).

Discusion

Los concentrados eritrocitarios deben ser transporta-
dos en sistemas que cumplan béasicamente los siguien-
tes propositos:

e Conservar latemperatura recomendada de 2 a 6 °C.
 Evitar la destruccion celular dentro de los contene-
dores de transporte.

Como se mostré en los resultados de la figura 1A,
los concentrados eritrocitarios enviados a través del
sistema neumatico conservan la temperatura 6ptima y
no se observaron variaciones mayores a 1°C. De tal
forma, el sistema neumatico fue confiable para man-
tener la temperatura de los concentrados eritrocitarios
dentro del rango recomendado por la NOM-003-
SSA2-2012% y el Consejo Europeo para el Asegura-
miento de la Calidad en la Transfusion Sanguinea.*

Por otro lado, la transfusion de componentes san-
guineos con las caracteristicas dptimas es indispensable
para lograr el maximo beneficio terapéutico de los com-
ponentes sanguineos. Indirectamente se puede determi-
nar si existe lisis espontanea de los eritrocitos mediante
la determinacion de la concentracion de lahemoglobina,
el nivel de hematécrito y la concentracion extracelular

de potasio. Existen reportes que indican la aparicion de
hemolisis en las muestras sanguineas enviadas a traves
de sistemas neuméticos.368 Sin embargo, la hemdlisis
depende de las propias caracteristicas del sistema neu-
matico. La posibilidad de que la suspension eritrocitaria
sufra dafio al momento del traslado fue explorada con la
medicion de los parametros mencionados.

Conclusiones

Los resultados en este trabajo confirmaron que la tem-
peratura de los componentes sanguineos trasladados a
través del sistema neumatico se mantuvo en el rango
recomendado por la normatividad vigente y que no
hubo evidencia de hemolisis espontanea en la suspen-
sion eritrocitaria secundaria al traslado de los concen-
trados eritrocitarios mediante el sistema neumético, lo
cual asegura que los componentes sanguineos traslada-
dos por este sistema mantienen su calidad y seguridad.
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