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INTRODUCCION

Las complicaciones hemorragicas constituyen un
problema frecuente en los pacientes que reciben tras-
plante hematopoyético autdlogo o alogénico. La ma-
yoria de estos pacientes presenta sangrado asociado
a la trombocitopenia del periodo post-trasplante in-
mediato, aunque una proporcion menor puede desa-
rrollar déficit de factores de la coagulacion, coagulo-
patia por consumo o causas locales de sangrado. Es-
tos eventos favorecen la aparicion de hemorragia di-
gestiva evidente entre un 5% y un 13% de los pacien-
tes sometidos a trasplante de médula 6sea’. No exis-
te en la actualidad consenso undnime sobre cudl es
el nimero minimo de plaquetas circulantes que jus-
tifique el inicio de transfusiones profilacticas de con-
centrados de plaquetas®. Pese a esta controversia y a
programas racionales de transfusiones de plaquetas,
un nimeroe considerable de pacientes con estudios de
coagulacién normales presentara hemorragias por ser
refractario a las transfusiones, persistir con lesiones
locales que favorecen el sangrado, o ambas situacio-
nes coexistiendo simultineamente. Las hemorragias
de mucosas, en pacientes sometidos a trasplante de
médula dsea, pueden constituir una complicacion de
dificil manejo, debido a los procesos antes menciona-
dos. Existen comunicaciones previas de administra-
cién local de plaquetas en pacientes trombocitopé-
nicos para el tratamiento de hemorragias en muco-
sas’. Presentamos la experiencia de nuestro grupo
utilizando plaquetas locales por sangrado de muco-
sas en pacientes sometidos a trasplante hematopo-
yético.
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MATERIAL Y METODOS

Se evaluaron retrospectivamente los trasplantes de
médula ésea realizados entre junio de 1994 y octubre
de 1996. En ese periodo se realizaron 135 trasplantes
autdlogos y 24 trasplantes alogénicos. En 15 pacien-
tes se detectaron episodios hemorragicos, de ellos 6
correspondieron a sangrado en érganos internos: 1
hemorragia subaracnoidea, 3 hemorragias digestivas
y 2 hemorragias alveolares. En 9 pacientes se objetivé
sangrado mucoso que no respondio al soporte
transfusional con concentrados plaquetarios o, en el
caso de los pacientes con epistaxis, falta de respues-
ta al taponamiento anterior y a las transfusiones. Dos
pacientes presentaron mucositis severa y hemorragia
en napa de fauces. Los diagnésticos de estos pacien-
tes eran tumores sélidos en dos casos y neoplasias
hematolégicas en siete. Los regimenes de condiciona-
miento fueron radioterapia corporal total (TBI)
ciclofosfamida en 5 pacientes y regimenes basados en
quimioterapia en 4 de ellos. La media de edad de
estos pacientes fue de 27,3 afios™™.

La administracién local de plaquetas se realizé de
la siguiente forma: se utilizaron los productos de

_féresis de donante tnico destinados a las transfusio-

nes de plaquetas para ese paciente. Se realizaron los
controles serolégicos de rutina y las plaquetas fueron
irradiadas con 2.500 rads. El rendimiento estimado
fue de 1 x 10" plaquetas en 50 ml de plasma. Se car-
g6 una jeringa de 10 ml con el concentrado plaque-
tario, previo a la transfusion. Los pacientes que pre-
sentaban epistaxis recibieron una instilacién de 3 ml
en la narina sangrante y se colocd spongostan embe-
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bido en la solucion de plaquetas. Los pacientes que
presentaron sangrado orofaucial realizaron buches
con la solucién de plaquetas diluida en un 30% en
solucién fisioldgica. Este tratamiento local se reinicio
en caso de reaparicion de sangrado.

RESULTADOS

La hemorragia mucosa pudo ser controlada en 8
casos sobre 9 pacientes que presentaron sangrado
pese a las transfusiones de plaquetas, y a quienes se
habia colocado taponamiento nasal anterior en el caso
de epistaxis severa. Un paciente con severa epistaxis
no controld su hemorragia con la aplicacion local de
plaquetas y requirié el examen otorrinolaringolégico.
El procedimiento comprobé la hemorragia a nivel del
area vascular de Kiesselbach, y la hemorragia se con-
trolé con la cauterizacién de dicha zona. En los pa-
cientes que presentaron hemorragias digestivas o
hemorragia en el sistema nervioso central, este pro-
cedimiento no fue empleado.

DISCUSION

Las hemorragias mucosas pueden constituir una
situacion de dificil manejo durante el curso de un
trasplante hematopoyético. Si bien raramente amena-
zan la vida del paciente, configuran una situacion que
produce disconfort al paciente. En ciertas ocasiones,
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las epistaxis masivas obligan a un vigoroso soporte
transfusional y a la realizacion de maniobras inva-
sivas.

L.a administracién local de plaquetas ha sido
descripta en pacientes trmobocitopénicos por quimio-
terapia convencional®. Fste procedimiento no se ha
empleado en pacientes sometidos a trasplante hema-
topoyético. En nuestra experiencia, la accion local de
las plaquetas en el lecho sangrante permitié un con-
trol efectivo de la hemorragia en & de nuestros 9 pa-
cientes con sangrado mucoso, que previamente no
habian respondido a transfusiones y taponamiento
anterior.

El procedimiento de instilacion local de plaquetas
representa una técnica sencilla que, en un nidmero
apreciable de pacientes, puede contribuir a un mejor
control de las complicaciones asociadas al trasplante
de precursores hematopoyéticos, autdlogo o alogé-
nico.
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