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Objetivo: evaluar los biomarcadores de hemodlisis de concentrados de de gldobulos rojos
transfundidos por dos bombas de infusidn peristalticas lineales diferentes a dos velocidades de
infusion. Método: se hizo un estudio experimental y aleatorizado que simula la practica clinica de la
transfusion. Se estudiaron dos bombas de infusion peristalticas lineales de diferentes fabricantes
por triplicado a velocidades de infusién de 100 ml/h y 300 ml/h. Los biomarcadores de hemdlisis
elegidos fueron la hemoglobina total, la hemoglobina libre, el hematocrito, el potasio y el grado
de hemdlisis. Fueron analizados antes y después de cada infusidn. Resultados: El potasio mostro
variaciones estadisticamente significativas en todos los escenarios del experimento (P <0.010).
En analisis separados, el potasio aumentd principalmente a una tasa de 300 ml/h (P=0.021)
y la hemoglobina libre tuvo una variacion significativa en un experimento de un fabricante
de bomba de infusiéon (P=0.026). Aunque el hematocrito, la hemoglobina total y el grado de
hemolisis aumentaron después de la infusidn, no se identificaron variaciones estadisticamente
significativas. Conclusiones: el riesgo de hemdlisis inducido por una bomba de infusién peristaltica
lineal se identificd por un aumento en la hemoglobina libre y los marcadores de potasio. Debido
a que el biomarcador de potasio a menudo aumenta en los glébulos rojos concentrados de
edad, no recomendamos utilizarlos en este escenario y se podrian realizar estudios adicionales.
Vale la pena realizar estudios sobre otros marcadores y el uso de muestras mas grandes para

fundamentar la practica de enfermeria de transfusion de sangre.
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Introduccion

La transfusion de glébulos rojos concentrados (GRC)
a menudo se indica como soporte de cuidado en
diferentes escenarios clinicos de la anemia como un
propdsito para aumentar la capacidad de transporte de
oxigeno de los eritrocitos®?. La hemdlisis es una de
las complicaciones clinicas de la terapia de transfusion
sanguinea y estd relacionada con la disminucidn
funcional de la hemoglobina administrada al paciente.
El dafio de los glébulos rojos puede liberar potasio y
hemoglobina libre en el plasma del paciente, lo que
posiblemente conlleve a efectos clinicos en los sistemas
renales y cardiovascularesG4,

El GRC concentrados a generalmente administrado
mediante conjuntos de infusidn gravitacional y en
algunos escenarios con conjuntos de presiones externas
positivas o negativas adicionales®*®. Sin embargo, la
seguridad en el uso de estos dispositivos de presion no
esta clara, una vez que hay varios factores que pueden
influir en la integridad de los eritrocitos®:®.

Las bombas de infusion (BI) se encuentran entre
los dispositivos mas comunmente utilizados para
controlar la infusién de liquidos. Varios modelos de
BI estadn disponibles en el mercado que difieren por
el mecanismo de propulsion liquida como peristaltica,
rotativa, de pistdn, jeringa y diafragma(®-7.

Los dispositivos electronicos de infusion trajeron
una innovacion a la terapia intravenosa mediante
rigurosos controles de fluidos, seguridad en la presién
y alarmas de aire, pero permanece la preocupacion
por la seguridad del uso de este equipamiento en
transfusiones de sangre®-4®, El efecto del mecanismo
de los BI también puede verse influido por la velocidad
de infusidn, la edad de los glébulos rojos concentrados
y la solucidon conservante, los diferentes tipos de
conjuntos intravenosos, el medidor de aguja, y los
filtros en linea-8).

Las evidencias existentes no definen con precision
el resultado de las acciones mecdanicas realizadas por
los dispositivos de infusion sobre los glébulos rojos, y
también hay pocos estudios contradictorios sobre el
impacto del uso de los tipos de bombas de infusién en la
integridad de los GRC®.

Los mecanismos peristalticos fueron evaluados
en algunos estudios y los resultados fueron propensos
a mayor riesgo de hemolisis®1?, Sin embargo, otros
estudios con BI peristaltica lineal mostraron bajo riesgo
de hemdlisis y concluyen que los BI evaluados fueron
adecuados para transfusion, al considerar el limite de
grado de hemdlisis en 0.8%, recomendado por agencias

reguladoras brasilefias, europeas y canadienses(3-19),

La velocidad de infusion también es una variable
encontrada en diferentes estudios, y puede tener un
efecto sobre la integridad de GRC. Los investigadores
han observado un mayor grado de hemdlisis cuando hay
mayores velocidades de infusidn de gldbulos rojos en las
bombas de infusidn peristalticat’-18),

Las BI volumétricas lineales se utilizan bastante
en los servicios de salud en Brasil y en el mercado hay
muchos fabricantes de este tipo de BI. La toma de
decisiones de la enfermeria que respalda el uso de BI
para la transfusiéon de GRC se basa en la informacién
provista por los fabricantes, pero tales hechos no se
basan de manera consistente y la mayoria de las veces
no se presentan en los manuales del equipamiento.

El objetivo del presente estudio fue evaluar los
biomarcadores de hemdlisis de gldbulos rojos concentrados
transfundidos por dos bombas de infusidon peristalticas
lineales diferentes a dos velocidades de infusion.

Método

Este estudio experimental se realizd en el
Laboratorio de Experimentos de Enfermeria (LEEnf)
después de la aprobacion ética del Comité de Etica en
Investigacion de la Universidad Federal de Sdo Paulo
(n°56518/12).

El riesgo de hemolisis se evalué prospectivamente
en tres momentos: muestras de control 1 (C1), que se
tomaron de las bolsas de sangre antes de que comenzara
el experimento; las muestras de control 2 (C2) que se
recogieron después de que las lineas de infusién se
llenaron y la ultima fase con la velocidad de infusion (V)
se recogié después de la infusidon en BI en la velocidad
seleccionada. Para los analisis posteriores a la infusion,
se descarté el volumen de sangre dentro de las lineas de
infusion, a fin de garantizar que no haya interferencia en
el llenado de flujo libre en las muestras posteriores a la
infusidon. Los biomarcadores elegidos para el resultado
de hemodlisis fueron hematocrito (%), hemoglobina
(g/dL), libre (g/dL),
hemolisis (%) y potasio (mmol/L).

total hemoglobina grado de

Cuatro unidades de GRC fueron necesarias para el
experimento. La cantidad de GRC se calculd en funcién
del niUmero de analisis para evaluar los cinco marcadores
durante las fases de estudio, lo que dio como resultado
180 analisis.

Los dispositivos incluidos eran de dos fabricantes
diferentes denominados: bomba de infusién A (BIA) con
sistema peristaltico horizontal y B (BIB) con sistema
peristaltico vertical. Cada fabricante de BI se analizé por
triplicado, con un total de seis dispositivos evaluados y el
BI se asigno al azar segun la velocidad. Las velocidades

elegidas simularon la practica de transfusién en
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adultos en 4 horas y transfusiéon rapida como en
situaciones de emergencia en 100 ml/h y 300 ml/h,
respectivamente. Los accesorios de infusién, como los
kits de filtrado de sangre y los extensores de infusidn,
fueron adecuados para el equipamiento, indicado por
los fabricantes del BI.

En experimentos con BIA, los accesorios fueron
adecuados para BI que tenian un filtro de componentes
sanguineos, con una longitud total de 230 centimetros (cm),
con 16 ml necesarios para llenar el lumen.

Para el BIB, no hubo kits de filtrado de sangre
correspondientes suministrados por el fabricante.
Por lo tanto, el fabricante recomendd el uso de tubos
de extension, que se conectaron a equipamientos
para componentes sanguineos de otros fabricantes.
La longitud total de las lineas de infusion, incluido el
extensor y el equipo indicado fue de 270 cm, con 26 ml
del volumen necesario para llenar el lumen.

Los dispositivos se asignaron al azar a cada
velocidad de infusion y cada GRC se dirigi6 a tres BI.

Los cuatro GRC tenian tipo A positivo y se
conservaron en soluciones anticoagulantes de citrato,
fosfato, dextrosa y soluciones de adenina (CPDA-1). El
tiempo de almacenamiento varié de 19 a 30 dias. Con
respecto al tiempo de exposicion del GRC al ambiente en
las fases de los experimentos, el valor mas alto fue de
176 minutos, que se encontré a 100 ml/h de flujo en BIB.

Antesdelos experimentos, los GRCse almacenaron
a una temperatura de +2 grados Celsius (°C) a +
6°C y durante los experimentos variaron de 21.1°C a
25.3 °C en los experimentos con BIA, y de 19.3°C a
24.1°C en aquellos con BIB, monitoreado a través de
termdmetro infrarrojo.

Las medidas in vitro se analizaron de acuerdo con
la técnica de evaluacion de biomarcadores adecuada.
La evaluacion del hematocrito se realizd mediante

centrifugacion y, posteriormente, el resultado en

porcentaje se estableci6 mediante la lectura en una

regla especifica, verificandose dos veces. Las técnicas
de espectrofotometria y evaluacion de colorimetria
se aplicaron a los marcadores hemoglobina total,
hemoglobina libre, grado de hemdlisis y potasio utilizando
el espectrofotdmetro digital SP-22, marca Bioespectro®,
en un rango de 325 nanémetros (nm) a 1000 nm.

Se midieron y controlaron otras variables
relacionadas con los componentes sanguineos y las
condiciones ambientales en el laboratorio como el
tiempo de almacenamiento, la temperatura de GRC y
el tiempo de exposicion al ambiente, la temperatura del
laboratorio y la humedad del aire.

Los analisis estadisticos se realizaron utilizando
Statistical the

Sciences (SPSS), version 20.0. Las variables se probaron

el software Package for Social
previamente para desviaciones estandar iguales y se
estimd que seguian una distribucidon gaussiana basada
en la test de Kolmogorov-Smirnov. La distribuciéon de
estos resultados se examind utilizando histogramas;
con datos distribuidos normalmente presentados como
media = desviacién estandar (DE) mientras que los
datos no distribuidos normalmente se presentaron como
medianas y rango intercuartilico (RIC).

Los marcadores de hemolisis se evaluaron mediante
analisis de varianza de medidas repetidas (ANOVA) y
el test post hoc de Bonferroni permitié descubrir qué
medias especificas diferian. Un valor de P menor que 0.05
(P <0.05) se consider¢ estadisticamente significativo.

Results

Este estudio cubrid la evaluacion de los cinco

marcadores en las diferentes fases del experimento
realizado en cada equipo (BIA y BIB; y en los flujos de 100
ml/h y 300 mi/h seleccionados en cada bomba de infusion.

Las variables de resultado se consideran en la
Tabla 1 que muestra la variacion de los biomarcadores

de hemolisis.

Tabla 1 - Biomarcadores de hemolisis de glébulos rojos concentrados (GRC) administrados por bombas de infusion A

(BIA) y bombas de infusién B (BIB), de acuerdo con las velocidades de infusiéon de 100 mi/h y 300 ml/h. S&o Paulo,

SP, Brasil, 2015

Experimento Total
Variables BIA* BIA* BIBt BIBt
100 mL/h* 300 mL/h* 100 mL/h* 300 mL/h*

HtS (%) Media + DE!! 71.3+2.2 68.3+1.3 72.9+2.5 68.4+0.9 70.2+2.6

Min-MaxT 70-75 67-70 70-76 67-70 67-76
Hb Total** (g/dItt) Media + DE! 244417 26.1+2.4 25.1+1.8 27.14£2.0 25.742.2

Min-MaxT 22.9-28.6 22.8-30.8 23.5-28 23.9-29,8 22.8-30.8
Hb libre** (g/dItt) Media + DE! 0.160+0.152 0.444+0.170 0.258+0.147 0.368+0.203 0.308+0.201

Min-MaxT 0.046-0.458 0.206-0.651 0.047-0.395 0.206-0.694 0.046-0.694

p.usp.br/rlae
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Tabla 1 - continuacion

Experimento Total
Variables BIA* BIA* BIBt BIBt
100 mL/h* 300 mL/h* 100 mL/h* 300 mL/h*
Grado de hemdlisis (%) Media + DE!! 0.16+0.14 0.55+0.24 0.26+0.14 0.43+0.24 0.35+0.24
Min-Max" 0.06-0.40 0.20-0.81 0.06-0.38 0.23-0.83 0.06-0.83
Potasio (mmol/L*) Media + DE! 39.2+2.2 39.1+2,5 41.5 40.9+2.4 40.2+2.5
Min-Max" 35.6-43.7 35.8-42.9 37.6-44.5 37.4-42.9 35.6-44.5

*BIA - bomba de infusién A; t BIB - Infusion Pump B; * ml/h - mililitros por hora; §Ht - Hematocrito; || DE - Desviacién estandar; § Min-Max-Minimo-
Maximo; **Hb - Hemoglobina; Ttg/dL - gramos por decilitro; ¥¥mmol/L - milimol por litro

Tabla 2 -Variacion de los marcadores de hemolisis de gldbulos rojos concentrados (GRC) de acuerdo con las medidas

de tendencia central y de dispersidon durante las fases del experimento. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2015

Fases experimental

Diferencia significativa C1* y V#

Marcadores C1* c2t Vi (CIS 95%) P
Htll (%) 70.08 (67-75) 70.25 (67-76) 70.40 (67-75) 0.32(-1.24 a 0.57) 0.705"
Hb Total ** (g/dL't) 24.60 £1.71 26.32 +2.35 26.09 £2.19 -1.48 (-3.07 a 0.10) 0.267+
Hb libre** (g/dLt) 0.298 +0.20 0.312 +0.21 0.313+0.20 -0.01 (-0.04 a 0.01) 0.064+
Grado de hemodlisis (%) 0.35 +0.25 0.35 +0.24 0.35 +0.24 0.006 (-0.03 a 0.05) 0.744%
Potasio (mmol/LSS) 39.5+2.0 40.1 £3.03 40.9 £2.5 -1.39 (-2.28 a -0.48) <0.010%

*C1- Muestras de control 1 - colectadas de la bolsa de gldbulos rojos; TC2 - Muestras de control 2 - colectado después de las lineas de infusion llenas;
#V - Muestra de velocidad - colectadas después de la infusion en bombas de infusién en la velocidad seleccionada; §CI - Intervalo de confianza;
|| Ht - Hematocrito; Y| Test de Friedman (minimo -maximo); ** Hb- Hemoglobina; ttg/dL - gramos por decilitro; ¥+ Medidas repetidas ANOVA (Contraste

lineal entre los materiales); §§ mmol/L - milimol por litro.

La Tabla 1 presenta que el hematocrito varié de 67%
a 76%, y que el hematocrito mas bajo se encontré en la
velocidad de infusion de 300 mi/h, en ambos equipamientos.
La hemoglobina total presentd una variacién promedio de
22.8 g/dL a 30.8 g/dL en experimentos realizados en el
BIA, mientras que la variacion paso6 de 23.5 g/dL a 29.8 g/
dL en el experimento realizado en el BIB.

La hemoglobina libre medida presentd valores de
0.046g/dL a 0.651g/dL en el BIA, y de 0.047g/dL a
0.694g/dL en el BIB, alcanzando niveles mas altos en el
BIA y BIB en el flujo de 300 ml/h .

El grado minimo de hemodlisis encontrado en las
fases del experimento en el BIAB fue del 0,06%, y se
observd en los andlisis a una velocidad de infusién de
100 ml/h; el grado maximo de hemodlisis fue del 0,81%,
y se encontrdé a una velocidad de infusion de 300 ml/h.
El grado de hemodlisis en el BIB varié de 0,06% en las
fases del experimento a una velocidad de infusién de
100 ml/h, y de 0,83% a una velocidad de infusién de
300 ml/h, que correspondia al momento C1 de la bolsa
en el momento de la recoleccion de datos. El potasio
ha presentado un valor minimo de 39.1mmol/L y un
valor maximo de 43.7mmol/L en el BIA; y un minimo
de 37.4mmol/L y un maximo de 44.5mmol/L en el BIB.

El porcentaje de hematocritos mostré un
comportamiento de distribucidon no paramétrico en el
analisis de normalidad de distribucién de las variables
segun Kolmogorov-Smirnov.

El efecto del sistema de infusion (C2) y la bomba de
infusién (V) en el GRC (C1) independientemente del flujo y
la bomba de infusién se resumen en la Tabla 2.

El porcentaje de hematocrito, la concentracion
total de hemoglobina, la hemoglobina libre y el grado de
hemdlisis no presentaron una variacién significativa entre
los tres momentos del experimento, independientemente
de la bomba de infusién y la velocidad de infusién. A
pesar de la significacion estadistica, la hemoglobina libre
aumenté de 0,298+0,20 g/dLen C1,0,312+0,21 g/dLen
C2y 0,31£0,20 g/dL en V (P=0,064). La concentracién
de potasio aument6 durante el experimento: 39.5+2.0
mmol/L en C1; 40.1+£3.03 mmol/L, en C2; 40.9 %
2.5mmol/L, en V (P <0.01).

Se realizaron multiples comparaciones entre los tres
momentos del experimento de acuerdo con el método de
Bonferroni con potasio como se muestra en la Figura 1.

Estas comparaciones multiples aplicadas a la
concentracion de potasio mostraron un aumento
estadisticamente significativo entre las muestras de
control de GRC y post-infusidn en todas las velocidades
de infusion (P=0.018). Estos resultados que se muestran
en la Tabla 2 y en la Figura 1 indican que el potasio
aumento significativamente con las bombas de infusion.

El nivel de marcadores de hemolisis de GRC se
evalué de acuerdo con el BI estudiado (BIA y BIB) y
las velocidades de infusidon (100 y 300 ml/h), como se
muestra en la Tabla 3.
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* mmol/L-milimol por litro; tCI- Intervalo de confianza; ¥ C1-muestras de control 1- colectadas de la bolsa de gldbulos rojos concentrados; §, C2- Muestras
de control 2-colectadas después de que se llenen las lineas de infusion; || V- Muestra de velocidad: infusion posterior a BI en la velocidad seleccionada.
Figura 1 - Potasio medido de gldébulos rojos concentrados en comparaciones multiples emparejadas (test de post
hoc de Bonferroni) con las fases del experimento: controle la bolsa (C1), el sistema de infusion (C2) y la velocidad
de infusion posterior (V).

Tabla 3 - Marcadores de hemdlisis de glébulos rojos concentrados (GRC) segun las medidas de tendencia central y
de dispersion aplicadas al control de bolsa (C1), el sistema de infusidon (C2) y la velocidad de infusion posterior (V),
segun el flujo 100 mi/h y 300 mli/h. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2015

Fases experimentales

Marcadores :llLulj:* c1t Cc2+ A Diferencia(!(s:lrgesd;ss Cry Ve Valor P
Ht (%) 100 70.08 (70-75)  70.25 (70-76)  70.40 (70-75) -0.16 (-1.84 a 1.51) 0.905**
300 70.08 (67-70)  70.25 (67-70)  70.40 (67-70) -0.50 (-1.94 a 0.94) 0.497*

Hb Total™ (g/dL*) 100 23.83+0.77  25.48+2.23 24.89 +1.83 -1.05 (-2.80 a 0.68) 0.180%
300 25374210  27.16+2.35 27.29 +1.93 -1.92 (-5.32 a 1.48) 0.207%

Hb libre'* (g/dL*) 100 0.192 #0.15  0.220 +0.19 0.215 +0.17 -0.03 (-0.04 2 0.02) 0.068%8
300 0.403 £0.21 0.404 021 0.410 +0.19 0.02 (- 0.07 a 0.05) 0.78%

Grado de hemdlisis (%) 100 0.21 40.15 0.22 +0.17 0.22 +0.15 -0.08 (-0.22 a 0.06) 0.209s¢
300 0.50 +0.26 0.48 +0.25 0.48 +0.25 0.02 (-0.08 a 0.12) 0.617%

Potasio (mmol/L!) 100 39.6 +1.4 40.2 £3.6 413428 -1.76 (-3.73 2 0.20) 0.069s
300 39.5+2.7 40.0+2.7 40525 -1.87 (-1.78 a-0.22) 0.021%

*mL/h- mililitros por hora; T C1- Muestras de control 1- colectadas de la bolsa de glébulos rojos concentrados; #C2- Muestras de control 2- colectados
después de las lineas de infusion llenas; § V- Muestra de velocidad - colectadas de la infusidon posterior en la bomba de infusion seleccionada; ||CI- Intervalo
de confianza; fHt- Hematocrito; **Test de Friedman (minimo -maximo) ; ttHb- Hemoglobina; ¥+g/dL- gramos por decilitro; §§ Medidas repetidas ANOVA

(Contraste lineal entre los materiales; |||| mmol/L- milimol por litro.

El potasio aumenté de forma independiente
en la velocidad de infusién programada, pero con un
aumento significativo en los experimentos con un
flujo de 300 ml/h (P=0,021). Los otros marcadores no
presentaron variacion estadisticamente significativa,

independientemente de la velocidad de infusién.

Los cinco marcadores seleccionados se evaluaron
en las fases del experimento, de acuerdo con BI que se
muestra en la Tabla 4.

No hubo diferencias estadisticamente significativas
en el hematocrito, la concentracion de hemoglobina total
y el grado de hemdlisis, independientemente de la bomba
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de infusion utilizada en el experimento. La concentracion
de hemoglobina libre (P=0.026) y potasio (P=0.022)
presentd un aumento significativo cuando los GRC se
enviaron a BIA y BIB, respectivamente.

Se midieron variables adicionales como la temperatura
de laboratorio que varié de 21.2°C a 26.9°C, Y la humedad
relativa del aire se mantuvo en la media de 56.7 £ 2.9%
durante los experimentos. La temperatura de los componentes
sanguineos varidé de 19.3°C a 25.3°C durante las fases.

El tiempo de almacenamiento varié de 19 a 30
dias, y el periodo de almacenamiento de glébulos rojos
concentrados mas largo se encontro en los experimentos
a una velocidad de infusion de 300 mi/h, ya sea en
BIAB o en BIB. Con respecto al tiempo de exposicion de
los hemocomponentes al ambiente en las fases de los
experimentos, los valores mas altos fueron aquellos con
una velocidad de infusién de 100 ml/h en BIB, el valor

maximo fue de 176 minutos.

Tabla 4 —Marcadores hemdlisis de gldbulos rojos concentrados (GRC) segun las medidas de tendencia central y de

dispersion aplicadas para controlar la bolsa (C1), el sistema de infusidn (C2) y después de la velocidad de infusion (V),
segun la bomba de infusién A (BIA) ) y la bomba de infusién B (BIB). Séo Paulo, SP, Brasil, 2015

Fases experimentales

Diferencias medias C1ty V§

% t + §
Marcadores IP Cc1 C2+ \% (C1195%) Valor p
BIA** 70.08 (67-72) 70.25 (67-75) 70.40 (67-75) -0.50 (-1.78 a 0.78) 0.368't
Ht (%)
BIB# 70.08 (67-75) 70.25 (68-76) 70.40 (68-75) -0.16 (-1.97 a 1.64) 0.7907t
BIA** 24.08 +1.35 26.55 +2.85 25.09 +1.71 -1.00 (-3.00 a 0.98) 0.249™M
Hbss Total (g/ dL'll)
BIB# 25.12 +1.98 26.09 +1.99 27.09 +2.29 -1.96 (-5.22 a 1.28) 0.181™M
BIA** 0.282 +0.22 0.309 +0.24 0.315+0.24 -0.03 (-0.05 a -0.07) 0.026"
HbSS libre (g/ dL'll)
BIB# 0.298 +0.20 0.312 +0.21 0.313 +0.20 0.02 (- 0.05 a 0.06) 0.922m
BIA** 0.36 +0.27 0.35+0.29 0.38 +0.30 -0.02 (-0.06 a 0.01) 0.222M
Grado de hemdlisis (%)
BIB# 0.36 +0.25 0.35 +0.22 0.33 £0.19 0.03 (-0.05 a2 0.12) 0.3451
BIA** 39.0 £2.1 38.5+2.2 39.9+2.7 -0.89 (-2.26 a 0.46) 0.151™
Potasio (mmol/L***)
BIB# 40.1 1.2 41.7 £3,0 41.9+2.2 -1.87 (-3.41 a-0.33) 0.0221

*IP- bomba de infusiéon; T C1- Muestras de control 1- colectadas de la bolsa
después de las lineas de infusion llenas; §V- Muestra de velocidad - colectadas
de confianza; fHt- Hematocrito;**BIA- Bomba de infusion A; 11 Test de Friedm

de gldbulos rojos concentrados; #C2- Muestras de control 2- colectadas
de la post-infusion en la bomba de infusion seleccionada;|| CI- Intervalo
an (minimo -maximo); +*BIB- Bomba de infusion B; §§Hb- Hemoglobina;

|11l g/dL- gramos por decilitro; 99 Medidas repetidas ANOVA (Contraste lineal entre los materiales); ***mmol/L- milimol por litro.

Discusiéon

Los principales hallazgos de este estudio indican
que la lesion celular se vio en algunas de las fases de
los experimentos por el aumento del plasma en los
marcadores sw hemoglobina y potasio.

Segun el aumento del plasma en la hemoglobina,
algunos estudios informan la posibilidad de dafio celular
y la hemdlisis extravascular causada por transfusiones
mantenidas en sistemas de infusidn mecanica. Las
bombas de infusidon peristalticas lineales se encuentran
generalmente en hospitales y tienen ventajas como el
control de flujo, monitoreo de tiempo y volumen. Con
el fin de promover la seguridad del paciente debido al
tiempo y volumen de infusidn precisos, seria preferible
usar la bomba de infusidén en la transfusion de GRC,
pero algunas publicaciones estan en conflicto sobre la
hemdlisis, donde la mayoria describe el mecanismo
lineal como el mas propenso a eventos hemoliticos,
sugiriendo que el dafio causado a los eritrocitos puede

ocurrir debido al mecanismo del dispositivo-®.

El control de calidad de GRC es una fase rigurosa,
que tiene el objetivo de evaluar el proceso de preparacion
de hemocomponentes. Se evalia mediante indicadores
establecidos mediante la extrapolacion de los resultados
de la produccidn referida en la fracciéon analizada. Los
analisis de control de calidad de GRC en bancos de
sangre deben llevarse a cabo en al menos, el 1% de la
produccion o en 10 unidades por mes, de acuerdo con
el valor que representa la mayor parte de la produccién.
Vale la pena resaltar que no todas las unidades de
hemocomponentes transfundidas a los pacientes estan
sujetas a una evaluacion de control de calidad®-101%),

Este estudio mostré que el hematocrito y la
hemoglobina total permanecen dentro del estandar de
control de calidad. El control del grado de hemodlisis, de
acuerdo con la legislacion brasilefia, se establece en un
maximo de 0.8%, para el Ultimo dia de almacenamiento
de GRC conservado en solucién CPDA-119. Los valores
de referencia del potasio y la hemoglobina libre no se
han establecido en la literatura, por lo tanto, no se
evaltan de forma rutinaria en los bancos de sangre.
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Estos marcadores se evaluaron en el estudio de acuerdo
con su alteracion durante las fases experimentales.
Aunque la hemoglobina libre no es un biomarcador de
rutina evaluado, su analisis es una etapa de evaluacién
del grado de hemodlisis en algunas técnicas de analisis
utilizadas por los bancos de sangre®®,

El grado de hemdlisis encontrado en los experimentos
varié de 0.06% a 0.83%. Se observaron en el estudio
actual dos valores superiores a los recomendados, 0,81%
y 0,83% ambos en los experimentos que usaron una
velocidad de infusién de 300 ml/h (Tabla 1). La recopilacion
de datos evidencio que el valor de medicion del 0,83% se
encontrd en el momento C1 de la bolsa de glébulos rojos
concentrados. Fue discutido que incluso con los procesos
de obtencion de productos hemoterapicos bien establecidos
por las autoridades sanitarias y de salubridad, puede
haber casos en los que el hemocomponente presente
un valor de referencia diferente de los establecidos por
el control de calidad. El equipo multidisciplinario puede
no estar al tanto, ya que la verificacién no se realiza en
toda la produccién. Por lo tanto, existe una preocupacion
por el hecho de que la falta de analisis de marcadores en
toda la produccion puede ocasionar dafios al paciente.

El tiempo de almacenamiento prolongado de GRC
podria ser un factor adicional que contribuya al aumento
de los marcadores de hemodlisis. La concentracién
intracelular de potasio disminuye a medida que
aumenta el tiempo de almacenamiento; mientras que la
concentracién extracelular crece(16:20-21),

Los estudios recomiendan que las transfusiones
de sangre en algunos pacientes, como recién nacidos
y nifios, deben ser de GRC de periodos de recoleccién
recientes (al menos siete dias), a fin de preservar
las caracteristicas originales del hemocomponente
y evitar los efectos perjudiciales causados por su
almacenamiento®329, El potasio presentd cambios
estadisticamente significativos (P <0.010) (Tabla 2) en el
estudio y en el test de post hoc de Bonferroni (Figura 1)
con la accién de la velocidad de infusion programada.
Cuando los marcadores se analizaron de acuerdo
con el flujo seleccionado (Tabla 3), se observé que
el potasio aumentd significativamente a un flujo de
300 ml/h (p=0,021). Dicho flujo puede asociarse con
transfusiones rapidas de sangre aplicadas a casos graves
de hipovolemia y con casos de hipercalcemia durante
la transfusion de sangre descrita en la literatura. Se
recomienda una infusién de GRC a lo sumo de 5 ml kg-1
minuto-1 para evitar la hipercalcemia®?2®, Algunas
publicaciones sugieren que los efectos hemoliticos son
mas propensos en velocidades mas altas®17).

El analisis de los marcadores de acuerdo con
la bomba de infusion (Tabla 4) presenté un aumento
estadisticamente significativo en los marcadores de

hemdlisis, como la hemoglobina libre en BIA (p=0,022)
y el potasio en BIB (p=0,026). Estos cambios pueden
posiblemente explicarse por la accién del mecanismo
de infusién del equipo. Otros estudios corroboran el
aumento de potasio en los experimentos llevados a cabo
con la bomba de infusidn y relacionan valores mas altos
debido a un mayor tiempo de almacenamiento*'”), Una
publicacién describe el aumento de potasio extracelular
segun el tiempo de almacenamiento y el mecanismo
de infusién del equipamiento, independientemente de
su flujo seleccionado?. Los niveles altos de potasio
utilizados como indicadores de hemodlisis se han
descrito en estudios asociados con eventos adversos
graves, como arritmias y paro cardiocirculatorio, en
transfusiones de sangre masivas y rapidas realizadas
durante situaciones de emergencia?-23,

Los otros marcadores como hematocrito aumentaron
en todas las fases de los experimentos realizados, pero no
fueron estadisticamente significativos. El hematocrito se
ha asociado con la viscosidad de los hemocomponentes
en algunas publicaciones. Por lo tanto, cuanto mayor
es el valor del hematocrito, mas viscoso es el producto
hemoterapico®1?. El marcador de hemoglobina libre
aumentd en todos los escenarios experimentales. Estos
hallazgos pueden llevar a la reflexion sobre cambios en la
membrana de los eritrocitos por la accién del mecanismo
de la bomba de infusion, los accesorios de infusion y los
diferentes flujos de infusion. Una publicacion que investigd la
hemoglobinuria no inmune-mediada en pacientes pediatricos
encontrd mejores resultados de la hemoglobina libre usando
una bomba de infusion particular, principalmente en unidades
de GRC con hematocrito mayor. Luego se implementd un
plan de accion correctiva para prevenir y minimizar el riesgo
de hemdlisis mecanica al adoptar unidades de GRC con
hematocrito inferior y reemplazar sus bombas de infusién
después de analizar los biomarcadores®4.

Las comparaciones entre las BI peristalticas lineales
estudiadas no se demostrarion y esto es una limitacién
del estudio actual. Esta opcién se realizé debido a ser
una pequefia muestra. Sin embargo, existe la necesidad
de ampliar los experimentos en nuevos estudios para
extender los resultados. Ademads, otras variables
relacionadas con el equipamiento son esenciales para
la definicion del mecanismo de accion del aparato sobre
los GRC, como las presiones de infusion y oclusion; la
delimitacion del escenario aplicado al equipamiento para
evaluar las posibles diferencias entre los fabricantes y
las consideraciones sobre las variables ambientales y el
hemocomponente.

Las variables relacionadas con el medio ambiente y
los hemocomponentes son extremadamente importantes
para la evaluacion global de los marcadores en diferentes
momentos del experimento, ya que variables de confusién
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son posibles. Necesitan ser analizados en detalles; por lo
tanto, se deben realizar mas estudios sobre el tema.

Eldesarrollo de nuevasinvestigaciones es esencial para
fundamentar la practica clinica de transfusion de sangre y la
practica clinica de la administracion de hemocomponentes.
Se deben llevar a cabo andlisis detallados de las variables
relacionadas con BI, GRC y biomarcadores adicionales
tales como lactato deshidrogenasa, haptoglobina, entre
otros marcadores de dafo.

Sin embargo, es necesario ampliar los experimentos
en nuevos estudios para extender los resultados.
Ademas, el analisis de las variables relacionadas con el
equipamiento es esencial para la definicién de la accién
del mecanismo de BI sobre el GRC, como las presiones
de infusidn y oclusidn; la delimitacion del escenario para
evaluar las posibles diferencias entre los fabricantes;
ademas de las consideraciones sobre las variables

ambientales y de hemocomponentes.

Conclusioén

El riesgo de hemdlisis inducido por una bomba de
infusidn peristaltica lineal se identificd en este estudio
por un aumento en los marcadores de hemoglobina libre
y de potasio.

El potasio parece ser un parametro importante
para evaluar la fragilidad de la membrana plasmatica
de los eritrocitos. También, se mostré un aumento
significativo de la evolucion en los experimentos
cuando se evalud en todos los escenarios, asi como
flujo de 300 ml/h.

Debido a que el biomarcador de potasio a menudo

una mayor predisposicion al

aumenta en los glébulos rojos concentrados de edad,
no recomendamos utilizarlos en este escenario y se

podrian realizar estudios adicionales.
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