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RESUMEN:

Introduccion: el plasma constituye la parte liquida de la sangre compuesto por agua y
proteinas, participa en la defensa del organismo, la coagulacion y regula la presion
osmatica. Es un hemocomponente que se obtiene por medio de una aféresis o una
donacion de sangre total. Del plasma también se obtienen hemoderivados para la industria

farmacéutica, se emplea en transfusiones y de forma innovadora en ramas de la medicina.

Objetivos: Analizar la importancia del plasma sanguineo, dar a conocer sus nuevas

aplicaciones y el papel de enfermeria durante la donacion.

Material y métodos: Mediante la bldsqueda realizada en
DIALNET/PUBMED/SCIELO/COCRHANE/MEDLINE se ha llevado a cabo una
revision sistematica en la cual se analizan 14 articulos. Se emplearon los operadores
booleanos “AND” y “OR”. La busqueda se limito a articulos publicados en los ultimos 7
afios en inglés, portugués y castellano. Tras la estrategia de seleccion se escogieron los
articulos con los criterios de la tabla 2.

Resultados: Se obtuvieron un total de 569 articulos y tras la aplicacion de los filtros se
redujeron a 14. Los datos obtenidos sobre obtencién y aplicaciones del plasma analizan
los beneficios de su empleo en diferentes ambitos, la importancia de la seleccion del
donante y los cuidados de enfermeria en la donacion y deteccién de posibles efectos

adversos. A pesar de estos resultados, encontramos estudios que los ponen en duda.

Conclusiones: La reduccion de las reservas de plasma esta relacionado con la falta de
informacidn respecto a la obtencidn y aplicaciones del plasma sanguineo. El papel de la
enfermeria en la atencion al donante es una parte importante para asegurar futuras

donaciones.
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ABSTRACT:

Introduction: plasma is the liquid par of blood composed of water and proteins, it
participates in the defense of the organism, coagulation and regulates osmotic pressure.
It is a blood component obtained from apheresis or through a whole blood donation.
Blood products are also obtained from plasma for the pharmaceutical industry, it is used

in transfusions and in innovative way in branches of medicine.

Objectives: To analyze the importance of blood plasma, to make known its new
applications and the role of nursing during donation.

Material and methods: A sistematic review was carried out by means of a search in
DIALNET/PUBMED/SCIELO/COCRHANE/MEDLINE in which 14 articles were
analyzed. The boolean operators “AND” and “OR” were used. The search was limited to
articles published in the last 7 years in English, Portuguese and Spanish. After the

selection strategy, the articles with the criteria in Table 2 were selected.

Results: A total of 569 articles were obtained and after applying the filters were reduced
to 14. The data obtained on plasma collection and applications analyze the benefits of its
use in different fields. As well as the importance of donor selection and nursing care in
the donation and detection of adverse effects. Despite these findings, we found researchs
that produce doubt on them.

Conclusions: The reduction of plasma reserves is directly related to the lack of
information regarding the collection of applications of blood plasma. The role of nursing

in donor care is an important part of ensuring future donations.

Key words: “plasma”, “plasmapheresis”, “hemocomponent”, “hemoderivative”,
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“applications”, “nursing”.
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1. INTRODUCCION:

La sangre es un tejido liquido que recorre el organismo por arterias, venas y capilares. Su
parte liquida se denomina plasma, y en la parte solida se encuentran suspendidos los
diferentes tipos de células sanguineas. Constituye la materia prima esencial de los
anteriormente llamados bancos de sangre que el Real Decreto 1088/2005 define como
centros de Transfusion. En ellos se obtiene el plasma, los globulos blancos, los glébulos
rojos, las plaquetas, los hemoderivados y otros productos biolégicos para terapias en la
medicina transfusional. Los Servicios de Transfusion constituyen la unidad asistencial
dentro de un centro hospitalario, en la que se realizan todas las actividades necesarias

para la transfusion hospitalaria. - ©)

El plasma constituye el componente mayoritario de la sangre, que representa el 55% del
volumen total, el 45% restante corresponde a la fraccién celular de la sangre.
Aproximadamente de los 5 litros que tiene de media una persona de 70 kilos, alrededor

de 3 litros son de plasma. @

El plasma sanguineo o fraccion liquida y acelular de la sangre, consiste en un liquido
amarillento claro constituido en su mayor parte por agua, 90%, que posee una gran
variedad de sustancias disueltas. Estas sustancias incluyen minerales como el sodio, el
potasio o el calcio, y pequefias moléculas organicas como acidos grasos y glucosa. De
todas ellas, las mas abundantes son las proteinas, que en condiciones normales

constituyen entre el 7-9% del plasma. ®) ¢

Entre las proteinas mas importantes que se encuentran en el plasma destacan la albimina,

globulinas y factores de coagulacion como el fibrindgeno.

1. Laalbumina: es la proteina mas pequefia y la mas abundante, representa el 60%
de todas las proteinas del plasma. Se sintetiza en el higado y actia como

transportadora de lipidos y hormonas esteroideas en la sangre.

2. Las globulinas: representan el 40% de todas las proteinas de la sangre se dividen
en a-globulinas, p-globulinas y y-globulinas. Las o y B-globulinas se sintetizan
en el higado y transportan lipidos y vitaminas liposolubles en la sangre. Las y-
globulinas (gammaglobulinas) son anticuerpos producidos por las células

plasmaticas.



3. Elfibrindgeno: representa el 2-4% de las proteinas del plasmay es un importante

factor de coagulacion, que se sintetiza en el higado. )

A partir de la sangre se pueden obtener hemocomponentes y hemoderivados, cuyas

diferencias son:

Un hemocomponente es la fraccion celular o acelular de la sangre que se obtiene
por métodos fisicos como la centrifugacion o la crioprecipitacion. A través de estos
métodos fisicos, se obtiene una unidad de sangre total de la cual se extraen varios

hemocomponentes como glébulos rojos, plaquetas, plasma y crioprecipitado. (5)

Un hemoderivado constituye un grupo de farmacos obtenidos del plasma que son
sometidos a procesos farmacéuticos industriales como la purificacion y
concentracion. Algunos ejemplos de hemoderivados son; la albimina, la
gammaglobulina y los distintos factores de coagulacion. Estos productos son
fundamentales para el manejo de emergencias hemorragicas, trastornos
autoinmunes 'y una serie de afecciones crénicas, como hemofilia,
inmunodeficiencias congénitas y adquiridas y otros trastornos proteicos
hereditarios. ®

Historicamente el plasma es el componente méas desconocido y menos estudiado hasta el

momento. Su descubrimiento se realiza durante el siglo XX, casi un siglo después de la

realizacion de la primera transfusion sanguinea, cuando el médico americano Charles

Drew concluyd que la sangre podia separarse en plasma sanguineo y células rojas.

Posteriormente en 1940 Edwin Cohn profesor de medicina en Harvard desarrollé un

método muy eficaz para fraccionar el plasma en albumina, fibrindgeno y

gammaglobulinas para su uso en medicina clinica. Siendo la albumina utilizada por

primera vez en el ataque a Pearl Harbor para tratar el shock en los soldados. ©

Las funciones del plasma en el organismo vienen determinadas por las funciones de sus

componentes. Entre ellas encontramos:



e Regula la presion osmotica, a traves de la cual se ajusta el paso de agua y solutos
en los capilares.

e Juega un papel fundamental en la defensa del organismo frente a infecciones,
gracias a las globulinas, que son anticuerpos producidos por las células
plasmaticas.

e Es esencial en la coagulacion, ya que contiene muchos de los factores que

constituyen la cascada de coagulacion. )

Se denomina plasma a la parte liquida de la sangre sin coagular y suero sanguineo, al
componente de la sangre resultante, tras permitir la coagulacion de este y eliminar el

coagulo de fibrina y otros componentes. )

La obtenciéon de dicho componente sanguineo unicamente se adquiere mediante una
donacién no remunerada de sujetos sanos voluntarios, que son sometidos a un proceso de
seleccion previa, en cumplimiento de la normativa sefialada del Real Decreto
1088/2005.¢)

Son numerosas las aplicaciones del plasma, desde su uso en transfusion sanguinea por los
servicios de hematologia y hemoterapia a su, cada vez mas demandado, envio a la
industria farmacéutica para la obtencion de hemoderivados (anticuerpos, factores de
coagulacién y albumina). Han de estar siempre sujetos a prescripcion médica. Pero la
Agencia Esparfiola de Medicamentos y Productos Sanitarios no considera la aplicacion de
la normativa de los medicamentos de uso humano al plasma y sus componentes. Puesto

que este producto no es considerado un medicamento elaborado industrialmente. (- ®)

Su utilizacion también ha aumentado de forma innovadora en otras ramas de la medicina

como la traumatologia, dermatologia, oftalmologia o la odontologia. ©)



2. JUSTIFICACION:

En la actualidad pueden encontrarse numerosos articulos sobre la sangre y la importancia
de su donacion. Pero existe un gran desconocimiento en el &mbito de la obtencion de otros

componentes presentes en la sangre, como el plasma.

La mayor parte de la poblacion carece de los conocimientos necesarios sobre las
donaciones de plasma como componente sanguineo, o simplemente desconocen su
existencia. Esta situacion genera una enorme limitacion a la hora de alcanzar los
requerimientos de plasma en los diferentes centros sanitarios porque no se dispone del

suficiente nimero de donantes de plasma.

La falta de informacion llega hasta el personal de enfermeria, que carece de
conocimientos actualizados sobre los cuidados y actuaciones a realizar durante las
donaciones de plasma. Esta situacion dentro del &mbito sanitario compromete la
divulgacién de la trascendencia del plasma a la poblacion, asi como las importantes

aplicaciones del plasma en enfermedades especificas.

Una vez expuesta la situacion que se vive en este campo, lo primordial es conocer las
nuevas aplicaciones en diversos campos del plasma sanguineo, y entender sus funciones.
Esta revision trata de suplir las limitaciones actuales debidas a la falta de formacion entre

el personal sanitario y mejorar la transmision de informacion a la poblacion general.



OBJETIVOS:

Objetivo general:

Analizar la importancia del plasma sanguineo como componente de la sangre

y dar a conocer su implicacion en los diversos ambitos sanitarios.

Objetivos especificos:

Describir la funcion y los métodos de obtencion del plasma sanguineo llevados

a cabo por los Centros Transfusionales.

Analizar las aplicaciones del plasma sanguineo més novedosas.

Definir los criterios de seleccién del donante de plasma sanguineo.

Conocer e identificar la importancia del papel de enfermeria en los cuidados

previos, posteriores y durante el proceso de donacién de plasma.

Identificar posibles efectos adversos secundarios a la donacion de plasma.



4. MATERIAL Y METODOS:

Se ha realizado una revisién sistematica de otros trabajos de investigacion: revisiones,
metaanalisis, estudios de casos, articulos publicados en revistas y guias de drganos con

reconocimiento en el campo del plasma sanguineo y sus aplicaciones.

Para la elaboracion de la pregunta de investigacion de la actual revisién, se ha empleado
el esquema PICO (P: Paciente/Problema, I: Intervencion, C: Comparador y O: Outcome
0 Resultado) que se muestra en la tabla 1. La cual nos plantea la siguiente cuestion:
¢Influye el desconocimiento sobre el plasma sanguineo en el déficit europeo de

hemoderivados?

TABLA 1: Esquema PICO.

P (Paciente/ I (Intervencion) C (Comparador) O (Outcome/
Problema) Resultados)
Desconocimiento Conocer las Aumentar el
sobre las diferentes | aplicaciones, numero de
aplicaciones  del | métodos de | No procede donaciones de
plasma sanguineo. | obtencién y plasma.

aspectos relevantes
del plasma.

4.1. Busqueda bibliografica:

Se llevo a cabo una busqueda bibliografica en las siguientes bases de datos: Dialnet,
Scielo, Pubmed, Cocrhane y Medline. Utilizando las palabras clave ‘plasma’,
‘plasmaféresis’, ‘aplicaciones’, ‘hemocomponentes’, hemoderivados’, ‘enfermeria °
Combinadas con los operadores booleanos ‘AND’ y ‘OR’, para obtener mejores
resultados. La busqueda se limito a articulos publicados en los Gltimos 7 afios, en inglés,

castellano y portugués.



La estrategia de bdsqueda se realizé combinando cada uno de los términos con los
operadores booleanos mencionados. Dicha busqueda fue realizada entre el 21 de
diciembre de 2022 y el 30 de abril de 2023.

Ademaés de la busqueda en bases de datos, se empleo el buscador Google Académico,
guias y documentacién oficial (BOE) para recabar informacion en el contexto del plasma

sanguineo y sus caracteristicas para la redaccion de la revision.

4.2. Estrategia de seleccion:

En primer lugar, se revisaron los titulos de los articulos, posteriormente de los titulos
seleccionados se analizaron los resimenes. Finalmente se escogieron los articulos que

contienen los criterios que se encuentran en la Tabla 2.

TABLA 2: Criterios de inclusion y exclusion.

CRITERIOS DE INCLUSION

CRITERIOS DE EXCLUSION

Estudios vinculados al plasma como

hemocomponente sanguineo.

Estudios vinculados a hemocomponentes

sanguineos diferentes al plasma.

Estudios relacionados con las aplicaciones

del plasma dentro del &mbito sanitario.

Estudios relacionados con las aplicaciones

del plasma fuera del ambito sanitario.

Estudios llevados a cabo con relacion al
manejo y seleccion de donante en centros

de hemoterapia y hemodonacion.

Estudios llevados a cabo con relacion al
manejo y seleccion del donante en centros
hospitalarios.

4.3. Herramientas para la evaluacion de la evidencia:

La calidad de los estudios seleccionados se analizé mediante la evaluacion de los nuevos
niveles de evidencia del Instituto de Joanna Briggs (JBI), que se clasifican en 5y los
grados de recomendacion que divide los estudios en grupo A 'y grupo B, también segun
el Instituto de Joanna Briggs (JBI) (Anexos 1y 2).



5. RESULTADOS:

De los 569 articulos recopilados en total mediante las busquedas realizadas. 316

pertenecen a Dialnet, 56 a Pubmed, 154 a Scielo, 10 a Cocrhane y 33 a Medline.

Tras haber aplicado los filtros anteriormente citados en el apartado de material y métodos
(afios e idioma), se han seleccionado un total de 207 articulos. De todos ellos se han
descartado 113 articulos por el titulo, siendo elegidos 94. Tras la lectura del resumen han
sido seleccionados 36 articulos siendo descartados 58. Por dltimo, se han utilizado 14
articulos para la investigacion y se han descartado 22, debido a los criterios de exclusién

como se observa en el diagrama de flujo en la Figura 1.

para la recopilacion de informacion sobre los articulos finales se realizo la tabla 3, con
los datos relevantes de cada uno de ellos. Se han tratado de forma individual incluyendo
aspectos como titulo, autor, afio, nivel de evidencia, grado de recomendacion y sus
resultados fundamentales (Anexo 3). Se han obtenido unos niveles de evidencia bastante
altos, excepto en la opinidn de expertos. Por otro lado, en los grados de recomendacion

existe un predominio de la A.

A continuacion, se muestran los resultados obtenidos de los articulos seleccionados para
la presente revision sistematica. Se han dividido en cinco apartados:

e Meétodos de obtencion del plasma.

e Aplicaciones del plasma.

e Criterios de seleccién del donante de plasma.

e Actuacion de enfermeria en donaciones de plasma sanguineo.

e Efectos adversos de la donacion de plasma.



Articulos identificados en bases de datos
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IDENTIFICACION

DIALNET PUBMED SCIELO
N= 316 N= 56 N=154

COCHRANE MEDLINE
N=10 N=33

Total de articulos encontrados
N= 569

Seleccionados por filtro
N= 207

CRIBADO

Seleccionados por titulo
N=94

Seleccionados por resumen

N= 36

14

SELECCION

Finalmente seleccionados

N=14

FIGURA 1: Diagrama de flujo de seleccion de los articulos.

Descartados por filtros
N= 362

Descartados por titulo
N=113

Descartados por resumen

N= 58

Descartados por
criterios de exclusion

N= 22

Articulos incluidos en la
revision n=14: Dialnet (n = 3),
Pubmed (n = 3), Scielo (n =5),
Cochrane (n = 2), Medline (n = 1).



5.1. Métodos de obtencion del plasma:

En los Centros de Transfusion existen varios métodos para la obtencion del plasma, la

plasmaféresis (PF) o plaquetoplasmaféresis y la donacion de sangre total. )

Se entiende por aféresis, el método que emplea separadores celulares para la obtencion
selectiva de uno o mas componentes de la sangre del donante, con devolucién del resto

de los componentes sanguineos.
Existen dos técnicas principales de aféresis:

e Aferesis por centrifugacion: es el método méas antiguo, se separan las células
sanguineas en funcion a su densidad. De esta manera al centrifugar la sangre, los
elementos celulares ocupan la periferia, y el plasma se sitGa en el centro de donde
puede ser extraido, retornando luego el componente celular al paciente.

e Afeéresis por filtracion transmembrana: en este tipo de aféresis se emplean
membranas de alta permeabilidad por contener grandes poros, lo cual permite que
todo el plasma y sus moléculas sean filtrados, reteniendo solo el componente

celular. ®

La aféresis terapéutica es un procedimiento extracorpdreo, en el cual la sangre de un
paciente es separada en sus componentes, permitiendo posteriormente que sélo los
elementos deseados retornen al paciente. No es un método de obtencion de plasma
alogénico, es decir, el plasma va a retornar al paciente y su uso va a ser terapéutico, nunca
donado. Por otro lado, existe un método denominado intercambio plasmatico terapéutico
(TPE), a través del cual se extrae plasma sanguineo con la finalidad de desecharlo por
contener proteinas anomalas o autoanticuerpos y ser sustituido por soluciones coloides o
cristaloides. Este método es cada vez mas utilizado en patologias neuroldgicas,

nefroldgicas y hematoldgicas. (10

En los Centros Transfusionales se realizan los distintos tipos de donacion de plasma
alogénica. La plasmaféresis constituye un tipo de aféresis en la que se extrae plasma,
generalmente 600 ml, la cantidad va a depender de la volemia del donante. La
plaquetoplasmaféresis, es un proceso algo mas complejo en el que se obtienen dos

componentes, generalmente 310 ml de plaquetas y 500 ml de plasma.

10



El programa de plasmaféresis utiliza como separador celular el sistema “Aurora”, que
consiste en una maquina de transfusion compuesta por diferentes piezas como se ve en el
(anexo VI). Una vez realizada la seleccion del donante y entrevista previa confirmando
la idoneidad de la vena, se realiza la venopuncion en flexura del brazo, para garantizar el
calibre suficiente. Se utiliza un anticoagulante denominado ACD-A (Anticoagulante
Citrato Dextrosa formula A) para que pueda realizarse el proceso de separacion del
plasma del resto de células. El mecanismo de accidon del sistema “Aurora” combina la
filtracion con la centrifugacion para la separacion del plasma. La extraccion del plasma
se realiza en varios ciclos combinando ciclos de extraccion con ciclos de retorno del resto
de componentes sanguineos. Actualmente no se infunde suero fisioldgico en sustitucion
del plasma. Su duracién suele ser entre 30 y 45 minutos dependiendo de varios factores,
como el calibre de la vena y la analitica del donante, concretamente el valor del

hematocrito.

El otro método de obtencion de plasma sanguineo es a partir de una donacion de sangre

total.

Las bolsas extraidas en el proceso de donacién de sangre total contienen 450 ml de sangre
junto con una solucién anticoagulante y una solucién conservadora. Una vez han reposado
al menos 4 horas desde su extraccién, se meten en una centrifugadora para separar los
diferentes componentes sanguineos, plasma, plaquetas y hematies. Previamente se han

realizado las determinaciones analiticas para garantizar la seguridad transfusional.

Para procesarlo, el plasma debe reposar 2 horas. Una parte del plasma se utilizara para
transfusiones. Previamente debe ser inactivado mediante azul de metileno y antes de la
pandemia vivida con el COVID-19, también determinada cantidad era sometida a
cuarentena. En la cual se conserva un tiempo de 4 meses, periodo ventana de algunas
enfermedades transmisibles y una vez que el donante, pasaba ese periodo, volvia a donar.
Comprobandose mediante la analitica correspondiente que era negativo, el plasma podia
ser utilizado con seguridad. Otra parte del plasma es destinado a la industria farmacéutica
para la obtenciobn de hemoderivados, factores de coagulacion, albdmina e

inmunoglobulinas. 12

Segun el sistema Nacional de Salud, el plasma humano se ha convertido en elemento
estratégico como materia prima para la fabricacion de hemoderivados. Pero la realidad es

gue en Espafia somos deficitarios en plasma.
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Segun el Plan Estratégico de Subvenciones, actualizado en el 2022, se ha planteado el
objetivo de incrementar las donaciones de plasma por aféresis impulsando acciones en
las Comunidades Autonomas que sirvan para aumentar la base de donantes de plasma.
Desde los Centros de Transfusion se ha iniciado una campafa de donacién de plasma que

ayude a cumplir con los objetivos nacionales de obtencién de hemoderivados. ®®)

5.1.1. Etiguetado de las unidades de plasma:

Las unidades de plasma sanguineo una vez recolectadas en las bolsas se han de conservar
congeladas, lo que se denomina criopreservacion. El plasma conservado en este estado
se puede mantener asi hasta 36 meses a -30 grados. Para ello es necesario tener en cuenta

el procedimiento de extraccion y procesamiento de la muestra. @) ©)

Tras la obtencidon de la muestra de plasma es esencial identificarla al momento. La
identificacion de las muestras de plasma al igual que la del resto de componentes
sanguineos ha de cumplir las leyes y los acuerdos internacionales activos sobre
etiquetado. En Espafia al igual que en la mayoria de los paises europeos se utiliza un
sistema de etiquetado internacional denominado ISBT 128. (1. (14)

Segun este sistema la informacion fundamental se recoge en cuatro cuadrantes, como se
muestra en la figura 2, en forma alfanumérica y en cddigos de barras. Los datos se
distribuyen en:

e Cuadrante superior izquierdo: nimero de identificacion del donante compuesto
por un codigo de 5 digitos que se vinculan al centro donde se recoge la muestra,
dos digitos que indican el afio de la extraccion y otros seis digitos representan el
namero de la donacién. Ademas, la fecha de extraccion y el centro donde se
realiza deben figurar en este cuadrante.

e Cuadrante superior derecho: Informacion sobre el grupo sanguineo tanto ABO
como RH.

e Cuadrante inferior izquierdo: codigo que identifica el tipo de componente
sanguineo.

e Cuadrante inferior derecho: se indica la fecha de caducidad de la muestra 'y se

puede incluir otra informacion adicional. %)
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A parte de todo lo anterior dentro de la informacion adicional, como minimo se deben
indicar los resultados de las pruebas de deteccidn de agentes infecciosos, el volumen de
la muestra, los tratamientos a los que se haya sometido (inactivacion, cuarentena) y las

condiciones de almacenamiento. @4

Los profesionales de enfermeria que manipulan y administran este tipo de hemoderivados
deben conocer toda la informacién de etiquetado de la muestra y realizar las
comprobaciones que estén protocolizadas. Al igual que es indispensable que conozcan la
negativa a la manipulacion del etiquetado o colocacion de algo que haga ilegible el

contenido de la etiqueta original. 4

Numero identificacién i”[mI |]|I
donante

.
' ' “ Informacion del
'.'-*:IE{ID”tl]El 1||:4|:|1!l-|-|~|lg]||j |¢|-|| |I||||[ "m grupo
Aeerete oo Certer o
Fecha Sl 1] 1111 ———c

et fim

26 JAN 2008
Fecha de caducidad

componente sanguineo AF?-:;;'&-E;‘IS AN 2008
- PEASMA-
IRAADIATED
LEURCCYTE REDUCED

. informacion adicional
miL conlsning sppox ml i
ACTLA, i

Hpre A 2o M C

FIGURA 2: Datos en etiquetado de una unidad de plasma

5.1.2. Compatibilidad ABO/RH en plasma sanguineo:

Respecto a las muestras de plasma, no es habitual realizar una prueba de compatibilidad
de grupos. Pero si que es recomendable tener en cuenta la compatibilidad ABO, siendo
innecesaria la del grupo RH. Las diferentes compatibilidades se muestran en la tabla 3,

recogida inferiormente. %)

En primera instancia el grupo del plasma sanguineo del donante deberia ser idéntico al

del grupo del receptor, si esto no es posible se tendran en cuenta dos aspectos:
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e Receptores 0: pueden recibir plasma de cualquier grupo.

e Receptores A o B: en primer lugar, se selecciona una muestra de plasma de su
grupo. En caso de no ser posible se escogera plasma del grupo AB. Si continuase
existiendo imposibilidad se administra plasma del grupo A al receptor del grupo
B y viceversa. En ultima instancia se recurre al plasma del grupo 0 ya que existe
un alto riesgo de que en transfusiones masivas o repetidas pueda ocasionar

anemias hemoliticas de causa inmune. 1%

TABLA 3: Compatibilidad de grupos en transfusion de plasma.

FENOTIPO DEL RECEPTOR

FENOTIPO DE UNIDADES QUE PUEDE

(ABO) RECI BIR (en orden de preferencia)
O O,A B,AB
A A, AB, B, O
B B, AB, A, O
A B (donante universal plasma) AB

5.2. Aplicaciones del plasma:

El plasma empleado en todas las aplicaciones que se describen a continuacion se trata del

plasma del propio paciente o plasma aut6logo, que es el que esta permitido emplear hasta

el momento.

5.2.1. Oftalmologia:

Durante los ultimos afios el uso de derivados hematicos, para el tratamiento de patologias

de la superficie ocular se ha popularizado en el campo de la oftalmologia. En

consecuencia, a su analoga composicion a la de la lagrima natural. 1)

El objetivo que se persigue al emplear este componente hematico es el de encontrar

sustitutos lagrimales que no solo humidifiquen la superficie ocular, sino que también

aporten factores de crecimiento.
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En la obtencion de estos derivados se requiere un proceso de centrifugacion en dos pasos
en el que se separa el plasma de los elementos celulares. Las plaquetas quedan
suspendidas principalmente en las porciones més distales del plasma. Seleccionando estos
componentes, obtenemos un plasma rico en plaquetas (PRP). Posteriormente puede ser

activado con trombina o cloruro de calcio, previo a su aplicacion. (16) @7)

Pero unos afios méas adelante surge el termino E-PRP (eye- platelet Rich Plasma), su
obtencion se lleva a cabo mediante un proceso de centrifugacion en un solo paso y su
concentracion final determinara si es empleado como colirio (sin activar), coagulo o

membrana de fibrina (activados). 17
Dentro del campo de la oftalmologia destacan varias aplicaciones del plasma:

e Quemaduras quimicas: Constituyen una urgencia oftalmoldgica por la importancia
del inicio rapido del tratamiento. El PRP aut6logo ha demostrado ser util mediante
una inyeccion subconjuntival que acelera la resolucion del proceso. 18

e Opacidad corneal: es otra de las alteraciones en las que el PRP se emplea como
coadyuvante para el tratamiento. EI PRP también se emplea en heridas corneales
porque mejora la cicatrizacion. Ademas, gracias al contenido de factores de
crecimiento (FC) y plaquetas, demostrd ser una terapia regenerativa de la cornea. (1

e Ulceras corneales: evidencia mejoras en la agudeza visual y en el cierre total de
la Glcera. Al igual que en la sintomatologia que lo acompafia como el dolor o la
inflamacién. En las Glceras actia promoviendo la curacion, ya que ayuda a la

reduccion de la inflamacion. (16). (18)

La principal forma de aplicacion del plasma aut6logo en la patologia ocular es en forma
de colirio, como tratamiento topico para alteraciones de la superficie ocular. O inyectado
en las glandulas lagrimales para tratar la disfuncion lagrimal severa y el ojo seco. Otro
método de aplicacion consiste en la colocacion de un coagulo o membrana de fibrina,
obtenidos del plasma. Empleados en intervenciones quirdrgicas de reconstruccion de la

superficie ocular. (8

El plasma se trata de un producto eficaz y seguro en el tratamiento de las alteraciones de
la superficie ocular, ya que por sus componentes biologicos y naturales no ocasiona o

desencadena efectos adversos.
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La unica desventaja préactica del uso de hemoderivados en oftalmologia es su dificil
conservacion, porque deben mantenerse congelados hasta su apertura y una vez

descongelados han de mantenerse refrigerados durante un méaximo de 7 dias.

El colirio de E-PRP ofrece una opcion exitosa de tratamiento en numerosas afecciones de
la superficie ocular en relacion con el tratamiento convencional. Sin embargo, se
requieren estudios adicionales para establecer la seguridad y la eficacia de este tipo de

terapias. (7). (18)

5.2.2. Odontologia:

El PRP ha adquirido una creciente popularidad en el campo de la odontologia
regenerativa. Esta materia involucra la endodoncia regenerativa, periodoncia, cirugia oral

y maxilofacial.

La endodoncia regenerativa trata de regenerar los tejidos del complejo pulpa-dentina
dafiados, con el fin de restaurar las funciones de la pulpa. Concretamente aqui es donde
juega un papel fundamental el PRP, que se coloca dentro del conducto radicular. En
relacién con la capacidad de liberacién de FC, es favorecida una multiplicacion y
diferenciacion de células madre que completan y sellan el espacio dafiado, gracias a su
capacidad de actuar como un medio de andamiaje. Se emplea colocando PRP tanto en la
herida como en la superficie para promover una mejor adhesion del tejido gingival a la
superficie del diente. 19).(20)

El PRP aumenta la prevision de los procedimientos de regeneracién periodontal. Por lo
cual podria convertirse en la modalidad de tratamiento de rutina para la regeneracion
periodontal. El objetivo principal del uso de PRP en odontologia es regenerar nuevos
tejidos durante el proceso de curacion. Como ya se ha sefialado con anterioridad en el
PRP existen un conjunto de FC que reclutan células y promueven varios procesos
bioldgicos necesarios para la reparacion de tejidos blandos. Ademas, el PRP es facil de
preparar en una clinica dental. Por lo tanto, el uso de PRP esta abriendo nuevas vias en

el campo de la reparacion y regeneracion de tejidos. @b

El plasma rico en fibrina se considera como uno de los tratamientos modernos en la

periodoncia. Siendo un biomaterial obtenido del plasma del propio paciente mediante
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centrifugacion, disminuyendo asi el indice de problemas post operatorios que pueden

generar mas molestias en el paciente.

El PRP fue introducido por primera vez en la comunidad de cirugia oral y maxilofacial
por Whitman en 1997. A partir de ahi se han observado mejoras después de la aplicacion
de PRP. Hasta el momento, los estudios han revelado que la alta concentracion de FC
liberados después de la extraccion del diente aumenta la regeneracion del tejido y

previene la aparicion de complicaciones locales. (1)

Otro aspecto que destacar en el uso del plasma, es la ortodoncia. En la que el empleo de
PRP estd enfocado a las fases iniciales del movimiento dental, para disminuir la

reabsorcion radicular y el dolor. 2%

Para concluir sefialar que, en el proceso de cicatrizacion de los tejidos gingivales, el
plasma rico en fibrina al ser utilizado en el tratamiento quirdrgico, libera constantemente
FC concentrados en la fibrina. EI PRF al contener una molécula proteica Ilamada
fibrindgeno presente en el plasma sanguineo, cumple un papel fundamental en la
agregacion plaquetaria durante la hemostasis. Transformandose en un pegamento

bioldgico capaz de agrupar las plaquetas. ¢

5.2.3. Dermatologia:

El plasma rico en plaquetas (PRP) es un suero que contiene altas concentraciones de
plaquetas y FC. EI PRP consiste en una modalidad de tratamiento en constante evolucion,
que demuestra ser una eminencia en el campo de la dermatologia. Particularmente en las

areas de restauracion del cabello, rejuvenecimiento de la piel y cicatrices de acné.

Las preparaciones de PRP se clasifican en cuatro subtipos: plasma rico en plaquetas puro
(P-PRP), plasma rico en plaquetas de leucocitos (L-PRP), matriz de fibrina rica en
plaquetas pura (P-PRFM) y matriz de fibrina rica en plagquetas y leucocitos (L-PRFM).
Predominando en dermatologia el uso de PRP puro con una minima acumulacién de

leucocitos. 2
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e Restauracion capilar
El PRP ha demostrado mejoras significativas en el crecimiento del cabello cuando se trata
la alopecia androgénica, aunque también se aplica en otros tipos de alopecia. En esta
alteracion se aplica el plasma como tratamiento adyuvante. EIl cual promueve el
crecimiento del cabello al estimular la diferenciacion de células madre de los foliculos
pilosos, al igual que un aumento significativo en la densidad y el diametro. A pesar de
estas evidencias, hay una escasez clara de datos publicados sobre el tratamiento de la

alopecia.

En la industria existen dos farmacos destinados al tratamiento de la alopecia. A pesar de
ello, se identifican efectos secundarios vinculados a su empleo. Por ello se
han establecido alternativas no convencionales para el tratamiento de la alopecia,
una de ellas es el tratamiento con PRP, ya que hasta ahora no se han asociado efectos
secundarios, y por el contrario ha demostrado mejoria clinica en varios casos

estudiados.(?2.23)

e Cicatrices de acné y cicatrices traumaticas
El acné en una enfermedad donde se muestran procesos inflamatorios como péapulas y
pustulas que generalmente son frecuentes en las zonas de la cara, espalda y térax, ya
que son areas de alta concentracion de glandulas pilo-sebéceas. Tras la desaparicion de

estas lesiones suele quedar una cicatriz significativa. %)

Cuando se usa PRP en dermatologia estética se genera una mejora de cicatrices
traumaticas o generadas por el acné. Estas lesiones cutaneas pueden resultar en tejido
cicatricial, presentando problemas estéticos y funcionales. Pero con el empleo de PRP se
visualiza una mejora en cuanto a la profundidad de este tipo de cicatrices. Ademas de una
disminucion del eritema y del edema. También se observan beneficios evidentes en

cuanto a la elasticidad de la piel y el aumento del colageno y los fibroblastos. 2). (23)

Una de las indicaciones mas frecuentes de PRP es en las Ulceras. Con respecto a las
Ulceras de miembros inferiores, entre sus resultados predomina una aceleracién del
proceso de cicatrizacion regenerando el tejido por la accion de los FC liberados. El
paciente mejora respecto a la percepcion del dolor y aumenta su calidad de vida
recuperando la funcionalidad del miembro sin riesgos importantes conocidos hasta la

fecha. El PRP puede inyectarse en los bordes y los laterales de la ulcera o bien puede
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cubrirse con un gel obtenido que acortara en 50% el tiempo de curacién de las Ulceras.
(23), (24)

Por otra parte, el PRP genera una cicatrizacion mas rapida en las quemaduras dérmicas.
A la hora de aplicar el tratamiento con plasma a pacientes con quemaduras de segundo y
tercer grado es determinante conocer el nivel de dafio en el tejido, para generar un
resultado efectivo. Segun distintos estudios, se ha demostrado que este tipo de terapias
han sido efectivas en zonas de alto riesgo como la cara y también en otras partes del
cuerpo como el abdomen. Asi mismo, el tratamiento con plasma ha demostrado que el
tiempo de hospitalizacién se reduce en pacientes con quemaduras de segundo grado,

especialmente. 2®

En conclusidn, el uso de PRP acorta el tiempo de recuperacion en quemaduras, reduce el
tiempo de hospitalizacion y conlleva un elevado grado de satisfaccion entre los pacientes

por los resultados obtenidos. (2% (26)

5.2.4. Traumatologia:

En la Traumatologia, se ha popularizado el tratamiento con PRP durante los Gltimos afios
debido a sus resultados positivos. La implantacion del PRP se aplica en cuatro categorias
en funcion del tipo de lesion: lesiones ligamentosas, lesiones musculares, lesiones

tendinosas o uso intraoperatorio. ¢7)

La artrosis (osteoarthritis, OA) es la patologia articular mas frecuente e incapacitante
(afecta a un 15% de la poblacion mundial). La inflamacion cronica tiene un papel
fundamental en su desarrollo y progresion y finaliza con el desequilibrio entre el
anabolismo y el catabolismo del cartilago articular, que tiene baja capacidad de

regeneracion. (28

La aplicacion del PRP para el tratamiento de la OA ha ganado interés en los ultimos afios.
El tratamiento puede realizarse con tres enfoques diferentes: en funcion del tipo de
defecto presente en el cartilago y el grado de progresiéon de la OA, como soporte para
reparar lesiones de mayor tamafio en presencia o ausencia de OA, y como agente

antiinflamatorio que permita frenar la degeneracion del cartilago. Obteniendo como
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resultado el retraso del progreso de la artrosis y una significativa mejoria en la calidad de

vida de los pacientes. 8

La terapia de infiltracion de FC incita la restauracion del equilibrio fisioldgico debido a
que inhibe la inflamacién y disminuye el dolor, gracias a su efecto condro-protector, su
efecto anabdlico en el metabolismo del cartilago y al bloqueo de la degradacién de este

altimo. @8

En las lesiones ligamentosas agudas, esta técnica de PRP es una de las mas eficaces en
cuanto a la reduccion del tiempo de recuperacion. Ejemplos de su aplicacion son la mayor
rapidez de regeneracion del ligamento colateral medial de la rodilla, evitando que el

paciente tenga capacidad reducida en el deporte, trabajo o la vida diaria. ?%

También el uso de plasma beneficia las lesiones musculares en las que es mas importante
la recuperacién sin formacion de tejido fibroso que la aceleracion del proceso
recuperativo como tal. Ademas, en estos casos, la presencia de los FC se vincula a la
activacion de las células satélite, las cuales tienen un papel importante en la capacidad de

adaptacion del tejido. %

En el caso de las lesiones tendinosas, las infiltraciones de PRP tiene mejores resultados
que cualquier otro tratamiento. Debido a que se alcanza una curacion completa de la

lesion a los seis meses y presenta una reduccion significativa del dolor. 27

El uso del PRP durante un procedimiento quirdrgico acelera la ganancia del rango de
movimiento del miembro y la reparacion primaria, reduciendo asi el numero de

complicaciones posteriores a la cirugia. ¢”

5.3. Criterios de seleccion del donante de plasma:

Los criterios de seleccion del donante de plasma deben cumplir las normativas europeas,

y son las mismas que las requeridas para realizar una donacion de sangre total.

e Laedad del donante de plasma debe estar comprendida entre los 18 y los 65 afios.

e El peso minimo del donante debe ser superior a 50 kg.
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En una entrevista previa a la donacion se comprueban que los niveles de la tension
arterial y el pulso se encuentran entre los valores adecuados para la donacion.
El nivel de hemoglobina en sangre debe cumplir los siguientes criterios.

- Hombres: mayor o igual a 13,5 gramos/litro.

- Mujeres: mayor o igual a 12,5 gramos/litro.
Los niveles de proteinas totales en sangre del donante de plasmaféresis deben ser
mayor o igual a 60 gramos/litro. Se realiza como minimo una medicidn al afio.
Si la extraccion de plasma se realiza por donacion de sangre total el intervalo
minimo que debe pasar entre ellas ha de ser superior a dos meses.
El maximo de donaciones de sangre anuales no puede superar las 4 donaciones en
hombres y las 3 donaciones en mujeres.
El donante de plasma a de disponer de un buen acceso venoso.
No padecer enfermedad cardiovascular, del sistema nervioso central (SNC),
episodios repetidos de sincope 0 antecedentes de convulsiones, diabetes que
requiere tratamiento con insulina, hipertension arterial grave o enfermedades
infecciosas.
No ser paciente oncoldgico excepto tumores localizados con completa
recuperacion.
No ser consumidor de drogas: antecedentes de consumo por via intramuscular o
intravenosa no prescritas, teniendo en cuenta también los tratamientos esteroideos
u hormonales para incremento muscular.
No podréan ser incluidas en una donacion de plasma aquellas personas sometidas
a xenotrasplantes.
Se excluyen a aquellas personas que hayan sido transfundidas en el Reino Unido
0 en paises donde son endémicas las siguientes patologias: enfermedad de
Changas, paludismo y sida.
En situacion de embarazo hay que esperar seis meses tras el parto o la interrupcion

del embarazo para poder realizar la donacion de plasma. ©
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5.4. Actuacion de enfermeria en donaciones de plasma sanquineo:

El papel de la enfermera en la donacion de plasma es fundamental, ya que es la enfermera
la encargada de llevar a cabo la atencidn, venopuncion y cuidados posteriores a la

donacion, y en algunas ocasiones, también la entrevista previa.

Debe aportar unos cuidados de calidad a las personas que acuden a donar de forma
altruista y desinteresada. El profesional de enfermeria debe garantizar una experiencia
grata del donante y asi lograr que se convierta en donante habitual o de repeticién. Para
alcanzar este objetivo la enfermera tiene que llevar a cabo una serie de funciones como
detectar problemas de salud, informar al donante sobre todo el proceso y anticiparse a
posibles complicaciones. La evaluacion tiene que ser continua, por lo que se valora al
donante para descartar cualquier riesgo antes de comenzar la donacién, durante la

extraccion y una vez finalizado el proceso. G%

5.4.1. Cuidados previos a la donacion:

En primer lugar, la enfermera se asegura de que el donante ha cumplimentado y firmado
correctamente la ficha del donante con el correspondiente cuestionario como se muestra
en el (Anexo V) y el consentimiento informado para la donacion. También es de interés
conocer la actitud del donante ante el proceso, para detectar temores y resolver posibles
dudas. Debe aportar informacion sobre posibles efectos adversos y a ser posible, el
donante no debe estar en ayunas. Aportandole liquidos en caso de precisarlos y

asegurandose gue no lleve muchas horas en ayunas.

La enfermera debe valorar el estado emocional y psiquico para determinar el nivel de
ansiedad que presenta ante la donacidn, sobre todo en aquellos donantes que acuden por

primera vez y su desconocimiento puede llevarlos a una mala experiencia.

Por ultimo, se debe seleccionar el lugar de puncion venosa desinfectando la zona de

venopuncion adecuadamente. 1) (30)
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5.4.2. Cuidados durante la donacion:

La enfermera debe fomentar la expresion de sentimientos y establecer una correcta
relacion enfermera-donante que permita que el donante comunique percepciones

andmalas en la donacién.

Ademas, debe prevenir, identificar y tratar las posibles complicaciones garantizando en
todo momento la seguridad del donante. Incluyendo la privacidad siempre que sea
posible. 1)

5.4.3. Cuidados tras la extracciéon de plasma:

Antes de abandonar el centro de donacion, el donante recibe unas pautas a seguir para

mejorar su recuperacion y reducir el riesgo de complicaciones posteriores a la donacion.

e Se debe incrementar el consumo de alimentos y liquidos en las horas posteriores
a la donacion.

e Serecomienda mantener el vendaje minimo cuatro horas.

e No es favorable el consumo de toxicos, fumar o beber en las cuatro horas
siguientes a la donacion.

¢ No se debe practicar ejercicio fisico intenso durante las 24 horas posteriores a la

extraccion. 0

5.5. Efectos adversos de la donacién de plasma:

Tras una donacion de plasma pueden producirse las mismas reacciones adversas a una

recoleccion de sangre y las actuaciones de enfermeria deben ser las siguientes:

Cuadro vagal: se ayuda al donante al mantenimiento de la calma, mostrandose cercano.
Si es necesario se realiza un apoyo fisico, aflojando la ropa, ayudando a realizar un control
de la respiracion o elevando los miembros inferiores (Trendelemburg). Ante la aparicion

de este sintoma, se interrumpira la donacion.

Hemorragia/hematoma: durante la donacién o posterior a ella, se retira tortor y aguja y

se realiza compresion sobre la zona de puncion con una torunda de gasa, en orden de
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alcanzar la hemostasia durante 10 minutos. Posteriormente se coloca vendaje compresivo
durante 4 horas. Se puede aplicar pomada tipo Thrombocid® sobre la piel sana para

prevenir aparicion de hematoma.

Puncién accidental de arteria: se detecta por su color rojo intenso y su velocidad de
extraccion. Se debe extraer la aguja si se ve afectado el pulso radial.

Nauseas/vomitos: se interrumpe el proceso, manteniendo la relajacion del donante y si

es necesario se infunde una solucién salina.

Sincope: se suspende el procedimiento y si es posible se realiza un retorno de los

eritrocitos. 0 (1)
También pueden producirse otras reacciones especificas en los procesos de plasmaféresis:

e Lareinfusion en los ciclos de retorno puede provocar escalofrios si se realiza con
una temperatura no muy adecuada.

e La infusibn de anticoagulante con citrato puede provocar sintomas de
hipocalcemia moderada. Suele producir sensaciones de hormigueo, sobre todo
alrededor de la boca. Si se producen debe reducirse la velocidad del retorno y si
es posible la administracion de calcio via oral. La enfermera debe asegurar las
condiciones adecuadas para prevenir que se produzca una infusion de citrato
excesiva.

e Si se produjera una hipocalcemia grave, pueden detectarse tetania, convulsiones

0 arritmia cardiaca.
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6. DISCUSION:

Se ha realizado una discusion teniendo en cuenta los resultados obtenidos por gran parte
de las publicaciones revisadas. Entre ellos, se encuentran una serie de articulos que
generan debate por los hallazgos encontrados. A continuacion, se mencionan las
diferencias obtenidas en las conclusiones de los articulos acerca de las aplicaciones del

plasma sanguineo y otros datos relevantes.

En larelacion entre las nuevas aplicaciones del plasmay la efectividad de los tratamientos
que emplean el plasma sanguineo en los diferentes campos, se encuentran variedad de
resultados. En lineas generales se opta por los buenos resultados de la aplicacion del
plasma, pero se han encontrado articulos en los que existe una controversia a la aplicacion

del plasma debido a la insuficiente investigacion.

Maria Camila Hernandez Morales Y expone, que el uso terapéutico de PRP es un
producto seguro y eficaz para el tratamiento de las alteraciones de la superficie ocular.
Debido a su composicion formado por componentes biolégicos y naturales no se

desencadenan efectos adversos que hacen peligrar la vida del paciente.

Por otro lado, Yereini Leon Rodriguez 8 informa, que se requieren estudios adicionales
en el campo de la oftalmologia para establecer la seguridad y eficacia de este tipo de

tratamientos.

En la odontologia existe presencia de estudios en medicina regenerativa dental con
controversias respecto al uso de PRP. Por lo que es requerida mas investigacion segun

Shenzhen Longgang Institute of Stomatology. ()

Ramiro Andrés Velasco Calderon @b informa de que el plasma empleado como terapia
en odontologia genera una rapida cicatrizacion de los tejidos y es menos costoso. Ademas

de constituir un tratamiento moderno en periodoncia.

Segln Dr. Jason Emer, 2 el uso de PRP en el ambito de la dermatologia continlia
evolucionando, con resultados favorables respecto a la exencion de efectos secundarios y
buenos resultados en reparacion de los tejidos debido a su composicion rica en factores
de crecimiento. Lo que lleva a su uso en restauracion capilar, tratamiento de cicatrices y
mas actualmente muy empleado en la estética debido a sus propiedades de conferir mayor

elasticidad a la piel. A pesar de estos resultados positivos en el campo de la dermatologia,
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son requeridas mas publicaciones para demostrar su eficacia tanto a corto como largo

plazo.

Orlando Bismarck y G. Rossani 2 (%) demuestran la eficacia del plasma sanguineo para
tratar quemaduras reduciendo el tiempo de cicatrizacion y acortando directamente el
tiempo de hospitalizacion de los pacientes con este tipo de alteraciones.

Agustin R. Molina @7 expone que en el area de la traumatologia existe una gran variedad
de publicaciones sobre aplicaciones del plasma sanguineo en este &mbito, pero sin solidas
evidencias de su eficacia. Sin embargo, el empleo de PRP en patologia traumatoldgica
demuestra amplia seguridad debido al bajo rango de complicaciones. Ademas de tener
efectos favorecedores en cuanto a la inhibicion de la inflamacion, reduccion del dolor,

del tiempo de recuperacién y de las complicaciones posteriores a las cirugias.

De acuerdo con el Real Decreto 1088/2005 @) del 16 de septiembre, por el que se
establecen los requisitos técnicos y condiciones minimas de la hemodonacion y de los
centros y servicios de transfusion, se han determinado los criterios de seleccion del

donante de plasma.

Por Gltimo, Marco Antonio Zapata Sampedro @1 determina la importancia del papel de
la enfermera respecto a la donacion de plasma para asegurar que las necesidades del
donante sean cubiertas en todo momento, como en la prevencion e identificacion de los
efectos adversos mas relevantes como cuadros vagales, hemorragias o sincopes entre

otros.

6.1. Limitaciones:

Entre las limitaciones de esta revision sistematica cabe destacar la escasa produccion
cientifica sobre el tema a tratar. La busqueda bibliografica ha sido una actividad
complicada debido a la falta de resultados concretos sobre los méetodos de obtencion del

plasma.

Aparte de que no hay muchas publicaciones disponibles sobre el tema, la busqueda se vio
dificultada debido a la escasez de articulos recientes respecto a las generalidades del
plasma y métodos de obtencion. Se opt6 por ampliar la basqueda en normativas y guias

de entidades con relevancia en el tema, descubriendo la falta de actualizacion de estas.
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6.2. Fortalezas:

A pesar de los problemas de investigacion planteados en la busqueda se pudieron cumplir

los objetivos.

Esta revision sistematica muestra gran evidencia en los resultados obtenidos respecto al
ambito de las aplicaciones. Esto permite tener una via de comunicacion actualizada para

trasmitir informacion relevante sobre el plasma sanguineo.

6.3. Implicaciones en la préctica clinica:

Se considera un tema muy relevante dar a conocer a los donantes que existen otros tipos
de donaciones mas all& de la donacidn de sangre, con ello ampliar las reservas de unidades
de plasma tanto para donacién como para la industria farmacéutica u otras aplicaciones.
Otro factor para tener en cuenta es el papel exclusivo que asume enfermeria en la atencion
y el cuidado de los donantes durante todo el proceso, asegurando asi su bienestar y
tranquilidad.

6.4. Futuras lineas de investigacion:

Tras el analisis de los estudios seleccionados, se evidencia la necesidad de seguir
investigando las aplicaciones del plasma sanguineo. Esto permitira obtener resultados
mas consistentes y reducir la controversia encontrada respecto a determinados efectos

secundarios.

También seria importante difundir la importancia del papel de plasma sanguineo entre la
poblacién y alcanzar una concienciacion colectiva de las necesidades de este tipo de

hemocomponente en los Centros Transfusionales.

Un punto de gran interés es la continuacion de la investigacion sobre los cuidados durante
las donaciones de plasma y los efectos adversos. La informacidén obtenida hasta el

momento puede servir de guia para posteriores trabajos de investigacion y ampliar los
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resultados, implicando que los nuevos usos del plasma sean analizados para comparar si

en realidad son o no innovadores.
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7. CONCLUSIONES:

La falta de informacion sobre del plasma sanguineo esta teniendo repercusion evidente
en las reservas de plasma a nivel europeo. Se observa un problema generalizado respecto
a la falta de informacion sobre aspectos basicos del plasma en lo vinculado a sus funciones
y su obtencion por aféresis o0 donacidn de sangre total. Esto repercute directamente en el
ambito de las aplicaciones con resultados relevantes, pero algunas en periodo de prueba.
El objetivo principal de dar a conocer la implicacion de este hemocomponente en el

ambito sanitario, asi como sus nuevas aplicaciones se hace una necesidad esencial.

La obtencion de plasma se puede realizar por aféresis, en la que obtenemos
exclusivamente plasma si se trata de una plasmaféresis o se obtiene plasma en menor
cantidad y plaquetas, en el caso de la plaquetoféresis. También se obtiene a través de una

donacion de sangre total tras los procesos de separacion, conservacién e inactivacion.

Las principales aplicaciones del plasma sanguineo encontradas en esta revision son su
uso en colirios, en periodoncia, ortodoncia y cirugia. Se ha encontrado una novedosa
aplicacion en estética y en lesiones musculo-esqueléticas. También se han demostrado
beneficios del empleo de plasma sanguineo en la produccién de medicamentos por la

industria farmacéutica.

El manejo del donante de plasma sanguineo requiere de la presencia de un profesional de
enfermeria, que lleva a cabo la realizacion de una entrevista previa a la donacion, la
venopuncion, la prevencion de complicaciones y recomendaciones al finalizar el proceso

de donacioén.

Las complicaciones derivadas de la donacién de plasma es esencial que sean identificadas
y corregidas en el menor tiempo posible, esto permitira evitar una mala experiencia por

parte del donante y asegurar proximas donaciones.
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ANEXOS:

ANEXO I: Tabla de los Niveles de evidencia del JBI. 32

NUEVOS NIVELES DE EVIDENCIA DEL JBI

1.a: Revision sistematica de ensayos controlados aleatorios

Nivel 1: Disefios | (ECA)
Experimentales 1.b: Revision sistematica de ECA y otros disefios de estudio
1.c-ECA
1.d — Pseudo-ECA
2.a — Revision sistematica de estudios cuasi-experimentales
Nivel 2: Disefios | 2.b: Revision sistematica de disefios de estudios cuasi-
Cuasiexperimentales experimentales y otros de nivel inferior
2.c — Estudio controlado prospectivo cuasi-experimental
2.d — Pre-test — post-test o estudio de grupo de control
historico/retrospectivo
3.a — Revision sistematica de estudios de cohortes
comparables
Nivel 3: Disefios | 3.b: Revisidn sistematica de cohortes comparables y otros

Observacionales-Analiticos

disefios de estudios inferiores
3.c — Estudio de cohorte con grupo control 3.d — Estudio de
casos y controles

3.e — Estudio observacional sin grupo control

Nivel 4:
Observacionales-Descriptivos

Estudios

4.a — Revision sistematica de estudios descriptivos
4.b — Estudio transversal
4.c — Serie de casos

4.d — Estudio de caso

Nivel 5: Opinion de expertos
e investigacion de banco

5.a — Revisién sistematica de la opinion de expertos
5.b — Consenso de expertos
5.c — Banco de investigacion/opinion de un solo experto
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ANEXO II: Tabla Grados de recomendacion del JBI- G4 (elaboracion propia).

GRADO A

GRADO B

Recomendacion “fuerte”:

Los efectos deseables superan los
indeseables.

Hay evidencia de calidad
adecuada.

Hay un beneficio con impacto en
el uso de recursos.

Los valores, preferencias y la
experiencia de los pacientes se han

tenido en cuenta.

Recomendacién “débil”:

Los efectos indeseables superan a
los deseables.

No hay evidencia de calidad
adecuada.

Hay un beneficio sin impacto o un
impacto minimo en el uso de
recursos.

Los valores, preferencias y la
experiencia de los pacientes
pueden 0 no se han tenido en

cuenta.
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ANEXO I11: Tabla de evaluacion de la evidencia de los articulos seleccionados (elaboracion propia).

ANO DE TIPO DE NIVEL DE | GRADO DE
AUTORES TITULO PULICA- | ESTUDIO CONCLUSIONES EVIDENCIA | RECOMEN-
CION DACION

Mafalda Importancia En la sangre es indispensable diferenciar los
Alexandra Terapéutica dos hemocomponentes, que se refieren a la fraccion
Feliz da Cruz | Hemocomponentes 2021 Monografia | celular o acelular de la sangre que se obtiene por 5 B

e Hemoderivados®) métodos fisicos. Mientras que los hemoderivados

son los productos que se emplean en la industria
farmacéutica derivados de un hemocomponente.

Dra. Lézara | Importancia de la La sangre es una sustancia liquida que recorre todos
Esther sangre, los vasos del cuerpo humano, de ella se
Fernandez hemoderivados y las Opinion de | obtiene el plasma, glébulos rojos, glébulos blancos,
Mendoza vy | donaciones 2020 expertos plaquetas, hemoderivados y otros 5 A
col, voluntarias de productos bioldgicos para terapias en la medicina

sangre. transfusional.
Hernandez Revision Las aplicaciones del plasma en el campo de la
Morales, y col. | bibliografica del oftalmologia estan generando buenos resultados

plasma rico en Revision por su parecida composicion a la de la lagrima

plaquetas para la 2020 bibliogréafica | natural. El plasma mas utilizado es el PRP 1 A

reparacion  celular caracterizado por contener altas concentraciones de

de las opacidades
corneales. (16)

plaquetas, el cual es empleado en el tratamiento de
Ulceras oculares por generar una rapida
epitelizacién y curacion.
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Alejandra
Eliana
Rodriguez
Zunino

Cuantificacion  de
los factores de
crecimiento del
plasma rico en

En la obtencion del PRP en el &mbito de la
oftalmologia se requiere de una centrifugacion en
dos pasos, mientras que existe otro producto del
plasma el E-PRP que solo requiere de una

plaquetas utilizado Tesis centrifugacion en un paso y en funcién de la
para oftalmologia 2017 Doctoral concentracion final puede ser empleado en tres
(E-PRP) y estados diferentes. Esta variante del plasma es un
comparacion  tras exitoso tratamiento en afecciones de la superficie
diferentes metodos ocular.
de conservacion. 7
Yereyni Ledn | Aplicacion del Las aplicaciones del plasma en el campo de la
Rodriguez, plasma rico en oftalmologia se vinculan a quemaduras quimicas,
Zadia  Pérez | plaquetas en Revision opacidades y Ulceras corneales. La forma maés
Parray col enfermedades de la 2020 sistemética | sencilla de aplicacion es en forma de colirio como
superficie ocular 18 tratamiento topico o inyectado. Ademéas de en
forma de coagulo en intervenciones de
reconstitucion. La Unica desventaja en el uso de
hemoderivados es su conservacion.
Shenzhen Platelet-rich plasma El predominio del plasma en el campo de la
Longgang and regenerative odontologia estd adquiriendo gran popularidad. En
Institute  of | dentistry@®) Opinién de | tratamientos de endodoncia juega un papel
Stomatology y 2020 expertos fundamental debido a su liberacion de FC. Otra

col

variante del plasma empleada en periodoncia es el
plasma rico en fibrina que disminuye el riesgo de
complicaciones post operatorias.

35




Hugo Anthony

Plasma Rico en

En la endodoncia la aplicacion de PRP se emplea

Rosas Rozas, | Plaguetas y su Revision tanto en la herida como en su superficie porque
Hugo Leoncio | aplicacion en la 2021 bibliografica | genera una mejor adhesion del tejido a la superficie
Rosas odontologia: del diente. Otro campo de aplicacién del plasma en
Cisnerosl revision de literatura odontologia es la ortodoncia donde se emplea para

(20) disminuir la absorcion y el dolor.
Velasco El uso del plasma El objetivo principal del uso de PRP en odontologia
Calderon rico en fibrina en la es la regeneracion de los tejidos durante la curacion
Ramiro recesion gingival 2% favorecido por los FC presentes en el plasma.
Andrés Revision Ademas, este producto es facil de producir en
2022 bibliografica | clinicas dentales por lo que esta abriendo nuevas
vias de tratamiento. El plasma contiene en su
composicion fibrindgeno que es fundamental en la
agregacion plaquetaria favoreciendo los procesos

de hemostasis.

Jason Emer Platelet-Rich El PRP contiene plaquetas y FC y demuestra ser un
Plasma (PRP): éxito en el campo de la dermatologia. Existen 4
Current subtipos de preparaciones de PRP. El empleo del
Applications in Revision plasma ha demostrado mejoras en el crecimiento
Dermatology(@? 2019 sisteméatica | del cabello como tratamiento adyuvante a los

farmacos que a diferencia de estos no ha
demostrado generar efectos secundarios.

También es eficaz en la desaparicién de marcas por
cicatrices.
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Orlando

Evaluacion del

Dentro de la dermatologia el plasma también se

Bismark plasma rico en Revision emplea en el tratamiento de quemaduras dérmicas,
Rodriguez- plaquetas para la sistematica | acelerando asi su cicatrizacion. Para aplicar PRP en
Salazar, cicatrizacion de 2022 de ensayos | quemaduras es esencial conocer el nivel de dafio en
Francis los pacientes con controlados | el tejido para alcanzar un buen resultado. Este
Lebron-Matéo | quemaduras aleatorios | tratamiento ha demostrado eficacia en zonas como
y col dérmicas. ) la cara y el abdomen.
Rossani, G.; | Tratamiento de Un estudio en pacientes ambulatorios demuestra
Hernandez, I.; | quemaduras Estudiode |que el tratamiento con PRP aplicado en
Alcolea, JMy | mediante  plasma 2014 casos y guemaduras. Reduce el tiempo de hospitalizacion,
col rico en plaquetas controles acelera el tiempo de recuperacion de las

(PRP). Parte | (26) guemaduras y aumenta el grado de satisfaccion de

los pacientes ante los resultados obtenidos.

Agustin R. Durante los ultimos 10 afios, en la especialidad de
Molina traumatologia se ha popularizado el uso de PRP.
Rémoli, Fundamentalmente se emplea en cuatro tipos de
Luciano  A. | El uso de plasma lesiones que son: lesiones ligamentosas,
Rossi y col rico en plaquetas musculares, tendinosas o uso en cirugias.

para desgarros 2020 Metaanalisis | En las lesiones tendinosas el PRP tiene mejores

musculares agudos:
revision sistematica
y metaanalisis de la
evidencia actual. ?7)

resultados que cualquier otro tratamiento, ya que
reduce el dolor y produce una completa curacion de
la lesion.
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Rodolfo La aféresis es un procedimiento que consiste en la
EduaRdo separacion de los componentes de la sangre,
ToRREs- Serie de permitiendo posteriormente que solo los deseados
SsERRano, Afeéresis terapéutica. 2021 Casos vuelvan al paciente. La plasmaféresis es un tipo de
CaRlos (10) aféresis en la que el plasma extraido no es
RosElli- sustituido. Sin embargo, existe un procedimiento
sanmaRTin y denominado intercambio plasmatico terapéutico en
col el que se extrae plasma para desechar, el cual es
sustituido.

Alvaro Centro de Tras la extraccion del plasma, la porcién empleada
Fernandez hemoterapia y Articulo en transfusiones ha de ser inactivada o sometida a
Alvarez, hemodonacion. 2021 monografico. | cuarentena durante un periodo suficiente para ver si
Guillermo Articulo se desarrollan  determinadas enfermedades
Embid Saez y | monografico. 12 transmisibles. La otra parte del plasma es enviada a
col. la industria farmacéutica.
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ANEXO VI: Partes de la maquina de plasmaféresis “Aurora”.®3

{ SUERO Y
ANTICOAGULANTE

’ i IR
ey o
PANTALLA TACTIL ,., 4 BOTON DE PARADA
DE CONTROL DE o :
PARAMETROS I S
. ’ '
> . DISPOSITIVO DE
; SEPARACION
i | .
Y -
DETECTOR DE AIRE o ! ’
EN EL SISTEMA ‘ DEPOSITO
) »
ENVASE DE
RECOLECCION DE
PLASMA
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ANEXO V: Cuestionario de obligatoria cumplimentacion en la ficha del donante de

plasma para proceder a la donacién. (elaboracion propia).

CUESTIONARIO: (conteste con SI o NO a cada pregunta).

1.

10.

11.

12.

13.

14.

¢Ha donado sangre en los ultimos 2 meses? ¢Ha donado mas de 3 (si mujer) o 4 veces
(Si varon) en el GItIMO @f0?.........c.ccoveii e
¢Seencuentrabien de SAlUA?.........c.oo oo
¢Ha tenido catarro, gripe, fiere, diarrea, o alguna otra infeccion en los ultimos 14
(0L SO P TR PRPSSRP
¢Ha sufrido perdida de peso injustificada, fiebre injustificada o inflamacion
[0 F= LT [0 4T USSR
¢ Toma alguna medicacion? En caso afirmativo indiquela.................................
¢Hatomado Aspirina o algun otro farmaco antiinflamatorio en los Gltimos 5 dias?.......
¢Ha tomado alguna vez medicamentos para tratar la calvicie, el acné, la psoriasis o
para problemas de ProStata?............ccccieeieiiieie e
¢Se ha vacunado en las ultimas 4 semanas o se ha realizado algun tratamiento dental
eN 12 UIEIMA SEMANA?.........cciieciceiee ettt tesre e e eneenes
¢Le han diagnosticado en alguna ocasion o ha recibido tratamiento para cualquiera de

las siguientes infecciones: hepatitis, malaria, tuberculosis, brucelosis, toxoplasmosis,

sifilis, gonorrea, iNfecCioN POr VIH.........ccco i
¢Ha convivido con un enfermo o portador de hepatitis 0 ha estado expuesto a su
contagio en 10S UItIMOS 4 MESES?.......ccviiieiiiie ittt sre e
¢Ha padecido alguna vez una enfermedad del sistema nervioso, convulsiones,
dESMAYOS 0 EPIIEPSIA?. ...cveeeeeieieeete sttt bbbt
¢Padece o0 ha padecido cancer, enfermedad de bronquios o pulmoén, enfermedad del
FIAION O IADELES?. ...ttt
¢Padece alguna enfermedad del aparato digestivo, de la sangre, del sistema
INMuUNOlOgico 0 del MetaboliSMO?.......ccviiiiiieee e
¢Hatenido o tiene alguna enfermedad del corazon o una trombosSiS?.........c.ccceverveeenne.
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15.

16.

17.

18.
19.

20.

21.

22.

23.

¢Ha sido hospitalizado, operado o le han realizado una endoscopia en los ultimos 4
e TP P TP PRTOPRRUP
¢Harecibido alguna vez una transfusion o trasplante? En caso afirmativo ¢ En qué pais
2K L0 PSRRI
¢Le han practicado tatuajes, perforaciones corporales o acupuntura en los ultimos 4
T BB . ettt ettt ekttt ettt ekttt ekt h bk R e R e e Rt e e R e e AR e e bt e R b £ e eRe e oAb e e b e e eRn e e nbeeeRbe e beeenee e e
Si es mujer ¢Ha estado embarazada en 10s UItIMOS 6 MESES?.........ccevverieeiveirierierie e
¢Ha vivido en el extranjero mas de 6 meses consecutivos? ¢Ha viajado al extranjero
€N 10S UIIMOS 12 IMESES?....cvveuieieieiieeieeeeieeeeiete e ste st ste e ra e e e e etestestestestesneereeneeneenes
¢Ha recibido tratamiento con hormonas de crecimiento o hay en su familia algun caso
de enfermedad de Creutzfeldt-JaKoh?..........cccvoiiiiiiiiii
¢Va a realizar actividades peligrosas (piloto, conductor autobus, operador de grda,
montafiero...) deSPUES de AONAI?..........cooiiiiieieeie e
¢Haresidido en el Reino Unido mas de 1 afio acumulativo entre los afios 1980 a 1996,
AMDOS INCIUSIVE?.....eiee bbbttt bbb nre s

¢Hanacido usted o sumadre en el extranjero? En caso afirmativo ¢;En queé pais?...........
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