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Resumen 

Una problemática recurrente en Bancos de Sangre es la falta de disponibilidad de 

concentrados plaquetarios (CP) debido a su corto tiempo de almacenamiento. 

Los CP se pueden conservar en Argentina hasta cinco días y prolongar este periodo hasta 

siete días depende de la viabilidad plaquetaria, la que se relaciona con valores de pH 

mayores de 6, recuento de plaquetas mayor a 5,5 x 1010, glucosa en valores aceptables al 

final de la conservación, de forma que la respuesta al soporte transfusional sea la 

adecuada. Para lograrlo, son necesarios ajustados protocolos de producción y controles 

de calidad. 

En este trabajo de investigación se evaluaron 32 unidades de CP, obtenidas durante 10 

días, determinando recuento de plaquetas, pH, glucosa y cultivo bacteriológico los días 

3, 5, 7 y 9 de conservación, con el objetivo conocer su viabilidad al séptimo día de 

almacenamiento. 

El análisis de los datos obtenidos el día 7 de conservación muestra la ausencia de 

desarrollo bacteriano, así como valores promedio de pH: 7,05 (6,8 a 7,3), Recuento 

Plaquetario de 1,03x106 xmm3 (0,71 a 1,42x106), recuperación del 87,97%, glucosa 

mayor a 221mg%, valores relacionados con la viabilidad plaquetaria que apoyan la 

posibilidad del uso terapéutico de las unidades de plaquetas con siete días de 

conservación. 

Palabras clave 

plaquetas - viabilidad - contaminación – conservación. 
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Introducción 

Las plaquetas como hemocomponente de uso terapéutico en pacientes, se obtienen a partir 

de donantes de sangre habilitados para ello, con criterios de seguridad y calidad 

estipulados a nivel nacional e internacional. Dumont 2008 en E.E.U.U realizó un estudio 

con el propósito de determinar la posibilidad de volver a los siete días de almacenamiento 

de las plaquetas sobre la base de las primeras pruebas con los cultivos como control de 

calidad, anteriormente Garrahan 2006 demostró que con el aumento del tiempo de 

almacenamiento crece la probabilidad de una reacción séptica severa, lo cual llevó a la 

Food And Drug Administration (FDA) a reducir el almacenamiento de las plaquetas hasta 

cinco días.  Tras esta determinación surgen nuevos avances, para la detección de 

contaminación bacteriana, programas de hemovigilancia y rigurosos controles de calidad 

en un amplio espectro desde la selección del donante hasta la utilización transfusional de 

los hemocomponentes. 

El tiempo de conservación de los concentrados plaquetarios (CP) en condiciones óptimas 

se ha estandarizado a nivel internacional en cinco días a partir de la obtención de la sangre. 

Este tiempo limita la disponibilidad del hemocomponente para ser utilizado 

terapéuticamente repercutiendo las reservas del mismo en los bancos de sangre. La 

posibilidad de prolongar este tiempo de conservación a siete días implicaría un alto 

impacto en la disponibilidad de los concentrados plaquetarios y en las reservas de los 

bancos de sangre, es por ello que se realizan ingentes esfuerzos en el mundo a fin de 

disminuir los riesgos de contaminación bacteriana de dichos concentrados. 

Por este motivo, nos propusimos realizar un estudio sobre la viabilidad al séptimo día de 

conservación de los Concentrados de Plaquetas obtenidos de donantes múltiples en la 

Fundación Banco Central de Sangre.  

La Fundación Banco Central de Sangre se caracteriza por la constante búsqueda de 

mejoras e innovación continua de técnicas y procesos, con el fin de optimizar su stock de 

hemocomponentes a disposición de la población. En este contexto se comprometió con 

la presente investigación.  

El impacto social de los resultados obtenidos, mejoraría la práctica diaria transfusional ya 

que el requerimiento transfusional se ve limitado por la vida media de estos concentrados 
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plaquetarios (CP), los servicios de medicina transfusional podrían contar con una 

disponibilidad prolongada de estos hemocompontes y los días hábiles no laborables o 

feriados no serían una complicación para su obtención y posterior transfusión o 

simplemente contar con su reserva para urgencias o emergencias, resultando el principal 

beneficiado el paciente que lo requiera.   

La posibilidad de contaminación de un hemocomponente puede iniciarse con una 

incompleta entrevista al donante, una insuficiente limpieza del sitio de punción, 

procedimientos inadecuados durante la separación de los hemocomponentes, el manejo 

incorrecto de las unidades en los sitios de transfusión, la administración de los mismos 

por personal no capacitado. 

La revisión de múltiples trabajos previos realizados sobre los concentrados plaquetarios 

(CP) en sus distintos momentos desde su obtención hasta su post transfusión permitió 

evaluar los diferentes métodos con los que se ha estudiado este hemocomponente y sus 

resultados, datos útiles que fueron teniéndose en cuenta para la realización de este estudio, 

así como para el diseño de nuevos aportes científicos.  

Los estudios realizados antes y después de la aplicación de control de calidad de rutina 

de las plaquetas han demostrado que los organismos comensales de la piel, especialmente 

los estafilococos coagulasa-negativo son los organismos más comúnmente implicados en 

la contaminación bacteriana en plaquetas (CBP) debido a su crecimiento lento, lo cual 

facilita los falsos negativos en los cultivos de control de calidad obtenidos al inicio de la 

vida útil de las plaquetas ( Eder, Kennedy, DY 2004-2006). 

En cuanto al recuento de plaquetas de los concentrados, al realizar un análisis 

retrospectivo de controles de calidad, se evidenció un bajo rendimiento de los 

concentrados plaquetarios (CP); lo que al modificar y ajustar las técnicas de elaboración 

del plasma rico en plaquetas (PRP) permitió obtener resultados que evidenciaron una 

mejor calidad en los mismos (Borrelli 2010).  

En Argentina entre el año 2001 y 2009 se realizó una evaluación retrospectiva, que 

detectó que el porcentaje de recuperación plaquetaria en los concentrados era bajo, 

advirtiendo que gran parte de las plaquetas no estaban presentes en el concentrado 

plaquetario (CP) como se esperaba. (Longo 2010).   
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En Costa Rica entre los años 2008 al 2009 se realizó un estudio prospectivo, con el fin de 

controlar la calidad de las plaquetas y cuantificar su deterioro por almacenamiento. Este 

estudio se basó en la evaluación de distintas variables (Ph, recuento Plaquetario, volumen, 

contenido leucoeritrocitario, contaminación bacteriana etc.) concluyendo que el origen de 

las lesiones por almacenamiento de los concentrados plaquetarios (CP) se debe a 

múltiples factores (Cerdas 2010). 

·En este contexto se decidió la realización de la presente investigación.  
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Objetivo General 

Evaluar la Viabilidad de Concentrados Plaquetarios de Donantes múltiples al séptimo día 

de almacenamiento mediante Cultivo Microbiológico, pH, Glucosa, contenido 

Leucoeritrocitario y Recuento Plaquetario, obtenidos en Fundación Banco Central de 

Sangre en un periodo de diez días, Córdoba 2015 

Objetivos Específicos 

 Detectar si los cambios bioquímicos que se producen durante el almacenamiento de 

los concentrados plaquetarios al séptimo día afectan la viabilidad de los mismos.  

 Establecer a través de controles de calidad, la viabilidad plaquetaria al séptimo día 

de almacenamiento. 

 Evaluar el riesgo de contaminación bacteriana en los concentrados de plaquetas hasta 

los días siete y nueve de conservación.  
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Planteamiento del problema 

Pregunta de investigación 

¿Cuál es la viabilidad al séptimo día de almacenamiento en los concentrados plaquetarios 

de donantes múltiples según; Cultivo Microbiológico, pH, Glucosa, contenido 

Leucoeritrocitario, ¿Recuento Plaquetario en la Fundación Banco Central de Sangre 

durante diez días? 

Hipótesis 

Si bien las normativas establecen un tiempo de conservación de los concentrados 

plaquetarios de cinco días, se considera que, en muchos aspectos, los estándares para la 

producción de los mismos han evolucionado junto con los avances en las condiciones de 

obtención y almacenamiento, lo que puede permitir una conservación más prolongada de 

plaquetas viables, aplicando técnicas de producción estandarizadas, capaces de ser 

replicables en diferentes bancos de sangre. 
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Marco de referencia 

Antecedentes 

Evaluación de la salud del donante antes de la donación: Entre los elementos más 

importantes para la reducción del riesgo de contaminación de productos sanguíneos se 

incluye la cuidadosa selección de los donantes de sangre, basada en la historia de su salud 

y el examen físico, para excluir aquellos riesgos identificables para la contaminación 

bacteriana (CB) de los componentes sanguíneos. Es muy útil explorar en los donantes los 

signos o síntomas que sugieran posibles riesgos de infección bacteriana, tales como los 

procedimientos dentales, lesiones en la piel y enfermedades gastrointestinales; sin 

embargo, no se conoce la sensibilidad y especificidad de este proceso para identificar 

estos riesgos. Existen dificultades para identificar donantes que pueden estar en la fase de 

recuperación de una infección bacteriana o tener una bacteriemia asintomática temprana. 

Los donantes también deben ser orientados a suministrar información relevante con 

prontitud ante cualquier afectación de la salud post-donación, que permita enviar a 

cuarentena las unidades en riesgo, evitando transfusión hasta tanto se realicen las pruebas 

complementarias pertinentes (Grossman, Kollins, Lau 1991 - Osler 2008). 

Riesgo de contaminación: Al introducir la aguja en la vena para la flebotomía existe la 

posibilidad de producir el desprendimiento de un pequeño fragmento de piel que puede 

contener bacterias viables, las cuales ingresan en la bolsa de recolección con el 

consiguiente riesgo de reproducción de las mismas. Los sitios con cicatrices de 

flebotomías previas pueden hacer difícil la limpieza efectiva de la zona e incluir un gran 

número de bacterias que pueden ser introducidas en la unidad durante la extracción 

(Anderson, Lew, Gorgone) 

En un caso comunicado de una contaminación bacteriana debida al uso de una 

clorhexidina contaminada (antiséptico local) en la preparación del sitio de la flebotomía 

reafirma la importancia de la vigilancia en todos los aspectos del proceso (García-Erce, 

Grassa, Solano, Gimeno, López, Hernández, Marco, Arribas, Giral 2002). Muchos 

estudios han demostrado la importancia de la limpieza de la piel antes de la punción 

venosa para disminuir la entrada de organismos comensales provocando la contaminación 

sanguínea durante la recolección (Goldman, Roy, Fretteche, De Cary, Massicotte, Delage 
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1997). Aunque una técnica adecuada de desinfección de la piel es una de las barreras más 

importantes para prevenir la contaminación bacteriana, hoy en día se reconoce que no es 

totalmente segura (McDonald, Lowe, Roy 2001), hay varios factores que limitan la 

eficacia de la desinfección de la piel, como la insuficiente actividad esporicida de ciertos 

desinfectantes y la disminución de su acción frente a algunas bacterias gram-negativas 

cuyas cepas pueden ser formadoras de anti-biopeliculas (Ramírez - Arcos 2008). La alta 

densidad de bacterias en la superficie de la piel de algunos donantes, la presencia de 

bacterias en las capas más profundas (Wagner 2004) o la ocurrencia de bacteriemia 

asintomática en donantes, son factores adicionales que evaden aun a los mejores métodos 

de desinfección. Una reciente revisión Cochrane resume los estudios publicados sobre 

desinfección de la piel en el contexto de bancos de sangre y otras instituciones (Webster, 

Bell-Syer, Foxleer 2009), sin embargo, debido a las grandes diferencias metodológicas, 

los revisores Cochrane fueron incapaces de llegar a conclusiones firmes con respecto a 

las diferencias entre los distintos métodos y su eficacia en la reducción de la 

contaminación bacteriana en productos sanguíneos. 

Es muy importante el empleo de equipos e insumos apropiados, que permitan la 

separación y manipulación de los componentes para conservar la integridad del sistema 

cerrado y evitar su contaminación. Es también necesaria una correcta limpieza y 

mantenimiento de las instalaciones y equipos, así como el control del medio ambiente. Se 

debe observar un adecuado almacenamiento de la sangre y sus componentes durante el 

transporte hacia el Banco de Sangre y desde el mismo al hospital, así como durante su 

almacenamiento y hasta su administración al paciente; considerando los tiempos y las 

especificaciones de temperatura en cada etapa del proceso. 

La eliminación de la primera alícuota de la sangre donada: El re direccionamiento del 

flujo inicial de la sangre, desde la tubuladura de la bolsa de recolección a en un dispositivo 

satélite, ha demostrado ser eficiente para la reducción de la contaminación de las 

unidades, (Mahajan 2004).  

Se ha usado como método fácil y económico al desviar los primeros ml (10-50ml) de la 

sangre donada, lográndose desviar las bacterias de la piel que evaden la limpieza del 

brazo, así como las ubicados en las capas profundas de la piel a la bolsa satélite (De Korte, 

Curvers, De Kort 2006).  
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Este procedimiento ha conducido a una disminución significativa en la contaminación 

bacteriana de plaquetas obtenidas por aféresis causada por bacterias de la piel (Edger, 

Kennedy, Dy 2004-2006-2009; Nenjamin, Dy, Warner 2011), sin embargo, luego de la 

aplicación de esta metodología, se han identificado contaminaciones por streptococcus 

bovis y klebsiella pneumoniae, lo que sugiere que existe un riesgo residual de bacteriemia 

en los donantes o de contaminación externa de los hemocomponentes que no puede ser 

eliminado completamente.   

En la actualidad, la mayoría de las plaquetas obtenidas a partir de sangre total y aféresis 

son recogidas con kits que tiene una bolsa hacia la cual se desvían los primeros 10 a 50 

ml de sangre del donante, para capturar las bacterias contaminantes de la piel y reducir el 

riesgo (40%-88%) de la contaminación bacteriana en plaquetas (CBP). Un estudio 

japonés demostró con más 40.000 donaciones, una reducción del 71% (p-0,003) en la 

contaminación bacteriana de plaquetas (CBP) (Liumbruno, Catalano, Piccininni), al 

comparar los cultivos de las plaquetas almacenadas al menos cuatro días, antes y después 

de la introducción del método de desviación de los primeros 25 ml. (Satake, Mitani, 

Oikawas 2009).  

Algunos autores han descripto mejoras en los resultados de sus experiencias al combinar 

cuidadosos métodos de desinfección de la piel y el desvió de los primeros 10 a 50cc de 

sangre (Andreu, Caldani, Morel 2008). Otras investigaciones, luego de evaluar sus 

resultados, han sugerido que existe una correlación directa entre el tiempo de 

almacenamiento a temperatura ambiente de las plaquetas y la incidencia de 

contaminación bacteriana, (Anderson, Lewm, Gergone, Grog, Hogman, Hambraeus 

1993).   

Diferentes métodos se han ensayado a fin de detectar la contaminación bacteriana de los 

concentrados de plaquetas. El examen microscópico, la coloración Gram (sensibilidad de 

105 UFC/ml), la medición del pH y la glucosa de la unidad con tiras reactivas (la 

disminución de alguno de estos valores podrían relacionarse con un aumento en la 

reproducción bacteriana - sensibilidad de 107UFC/ml), son técnicas simples y 

económicas, pero no lo suficientemente sensibles o específicas para el uso rutinario en la 

detección de contaminación bacteriana (CB), a la vez que de difícil implementación en 

Bancos de Sangre de gran envergadura (gran número de donantes). 
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Marcación con antibióticos: unión de antibióticos marcados con una molécula 

fluorescente y detección por citometría de flujo (Sensibilidad de 105UFC/ml), así como 

métodos Moleculares: Hibridización y PCR, son utilizados, aunque no han conseguido el 

apoyo generalizado de los especialistas. 

La inspección visual directa del hemocomponente: La ausencia del remolino perlado o 

swirling, el cambio de color, los aglomerados, etc., no son sensibles, pero siguen siendo 

muy importante antes de la administración, como la última oportunidad para evitar la 

aplicación de un componente muy contaminado con glóbulos rojos de la bolsa madre y/ 

o ausencia de plaquetas en el concentrado. (Mckane, Ward, Senn, Eubanks, Wessels, 

Browman 2009) (Blajchman2004). 

En algunos países, el tamizaje con medios de cultivos de las unidades de plaquetas se ha 

utilizado para extender la vida útil más allá de los cinco días, de manera rutinaria u 

ocasional; con esta medida tampoco se puede garantizar la esterilidad de las plaquetas, 

debido a:   

1- Una concentración muy baja de bacterias en la unidad de plaquetas puede escapar 

a la detección cuando se hace un cultivo temprano, y puede proliferar durante el 

almacenamiento hasta alcanzar un inoculo letal.  

2- Las pruebas altamente sensibles que detectan entre 1 y 10 bacterias en la muestra 

pueden ser demasiado lentas para obtener resultados seguros antes de la caducidad 

de las plaquetas, y las pruebas que dan resultados rápidos para ser utilizados 

inmediatamente antes de la transfusión son menos sensibles para solucionar este 

problema. 

Debido a la posibilidad de estos resultados falsos negativos, no se puede eliminar el riesgo 

(Murphy, Floley, Doherty 2008). 

Métodos de cultivo: Bact/Alert utiliza la producción de CO2 como marcador de 

crecimiento bacteriano: seguimiento continuo hasta los siete días, es un medio de cultivo 

para las especies aerobias y anaerobias (sensibilidad< 102 UFC/ ml) Pall-BDS 

(MedSepCorp) utiliza la reducción del contenido de O2 como marcador de crecimiento 
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bacteriano: es de medición única, detecta especies aerobias (sensibilidad 2 x 102 a 103 

UFC/ml) 

Nuevos Métodos Rápidos de cultivo bacteriológico: Sistema Pan Genera Detección 

(Verax Biomedical) Inmunoensayo de flujo lateral, con oro coloidal como agente 

cromogénico. Detecta bacterias Gram Negativas y Gram Positivas, el tiempo de 

realización es de 20 minutos. (Sensibilidad 103a 104UFC/ml) este método está aprobado 

por la FDA para ser utilizado dentro de las 24 hs. antes de usar el Concentrado de 

Plaquetas de Aféresis. 

Sistema BacTx Bacterial detection system (Inmunetics) es un ensayo colorimétrico: que 

detecta la presencia de proteoglicanos de bacterias gram negativas y positivas, tiempo de 

realización es de 45 minutos (sensibilidad >103a 104UFC/ml) este método está aprobado 

por la FDA para ser utilizado dentro de las 4 hs. antes de usar un pool de hasta 6 

concentrados plaquetarios (CP). 

En las fases tempranas de la vida útil del producto, el número de bacterias es bajo, y las 

bacterias contaminantes pueden estar en fase de reposo, en este momento las tasas de 

error de muestreos son inevitablemente altas, incluso con pruebas muy sensibles. Las 

bacterias pueden ser muy pocas al comienzo de la vida útil del CP, siendo un gran 

problema con los métodos de cultivos, ya que pueden dar un resultado positivo del 

concentrado solo después de varios días de crecimiento; los métodos de cultivo se aplican 

generalmente dentro de unas pocas horas a dos días luego de la recogida de la donación, 

y el cultivo vuelve a ser evaluado uno a dos días después, y nuevamente al final de la vida 

útil de la unidad de plaquetas. Los métodos basados en cultivo usan un volumen de la 

muestra que varía entre 2 ml y 15 ml. y permiten la elección de cultivo aeróbico 

solamente, o aeróbico y anaeróbico, pero en general las bacterias anaeróbicas aisladas, 

muy rara vez se relatan como responsables de reacciones graves relacionadas con las 

transfusiones de plaquetas, (Hartley, Orchar, Hughes, Brett, Hewitt 1998). La sensibilidad 

de la prueba se basa predominantemente en el volumen de la muestra, cuanto mayor sea 

el volumen de la muestra mayor es la probabilidad de detectar bacterias.  

La Cruz Roja Americana utilizó muestras de 4 ml en frascos de aeróbicos, pero 

recientemente aumentó el volumen a 8 ml, para incrementar en 54% la sensibilidad del 

cultivo, (Eder, Kennedy, Dy 2009) 



Universidad de Concepción del Uruguay C.R.R. 

Licenciatura en Hemoterapia e Inmunohematología 

 
 

Micaela Magalí Monje Página 15 

 

Los métodos de cultivos han sido aprobados por la Food And Drug Administration (FDA) 

en E.E.U.U para la detección de bacterias Gram positivas y Gram negativas aeróbicas y 

anaeróbicas, en plaquetas obtenidas por aféresis o a partir de sangre completa y en pool; 

este sistema debe ser utilizado como un complemento de las pruebas bacteriológicas de 

control de calidad, (Platelet PGD 2012). La prueba se debe usar para un rendimiento 

óptimo, en unidades que han cumplido 72 hs después de la recolección hasta el quinto día 

de almacenamiento. Muchos organismos requieren de 24 a 48 horas para crecer en los 

sistemas basados en cultivo utilizados en la actualidad. 

El alcance de los métodos de detección bacteriana y su elección debe basarse en la 

combinación de su sensibilidad, especificidad, costo, y tiempo de realización. Aun en la 

actualidad el método de mejor sensibilidad es el cultivo; pero los periodos pre y post toma 

de muestra disminuyen la disponibilidad de las unidades de plaquetas, si el vencimiento 

de las mismas no es extendido. 

Inactivación de patógenos: Existen métodos que han sido propuestos para la inactivación 

de patógenos en los concentrados plaquetarios, como la Riboflavina + Luz (Mirasol PRT- 

Terumo BCT) y Theraflex UV- Platelets (Macopharma) (Yomotovian2004) 

Otro método que surge, tras su aprobación en 2002, es el INTERCEPT blood system para 

plaquetas, que representó un avance significativo en la seguridad de la sangre, la 

contaminación bacteriana de las plaquetas debido a su almacenamiento a temperatura 

ambiente pudo mitigarse de manera proactiva al mismo tiempo que proporciona 

protección contra una amplia variedad de virus, protozoos y leucocitos; esta tecnología 

está en uso en más 80 centros de sangre en toda Europa y Medio Oriente, los programas 

de hemovigilancia reportan la considerable reducción de reacciones transfusionales.  

Intercept también está aprobado como una alternativa a la irradiación gamma para la 

prevención de la transfusión asociada a la enfermedad injerto contra huésped. La 

utilización de este sistema no afecta el tiempo de liberación de las plaquetas y es 

compatible con hasta 7 días de almacenamiento.  

Una publicación del 2011, sobre un estudio realizado desde 2004 hasta el 2010 concluyo 

en que las pruebas bacterianas en los concentrados plaquetarios (CP), tras la 

implementación de protocolos mejorados, son altamente eficaces para reducir el riesgo 
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de productos plaquetarios contaminados, sin embargo, la aparición de resultados falsos 

negativos continua por lo que el riesgo no se ha eliminado. (Jenkins, Ramírez-Arcos, 

Goldman 2011) 

Las plaquetas son probablemente eficaces como agentes hemostáticos después de siete u 

ocho días de almacenamiento, pero el aumento del riesgo de contaminación bacteriana 

con el tiempo de almacenamiento ha llevado a limitar su vida útil, (Braine, Kickler, 

Charache 1986). Aunque se considera que las plaquetas tienen una vida útil de cinco días, 

en algunos lugares se restringe a solo tres días, (Pietersz, Engelfriet, Reesink 2007) a 

causa de este problema, algunos grupos han tratado de evitar este inconveniente con otros 

protocolos de pruebas, pero hay obstáculos teóricos y prácticos. 
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Marco Teórico 

Las plaquetas: son fragmentos citoplasmáticos de megacariocitos. Se consideran como 

pequeñas células anucleadas cuya vida media en el organismo es de doce días, presentan 

una forma discoidea, con diámetro de 2 - 4 micrones y un volumen corpuscular medio de 

6 - 11 ft (fentolitros). Sus valores normales oscilan de 150 - 450 x 103/ul en función del 

método empleado para su cuantificación (Cortés Buelvas 2012).  

Su principal requerimiento energético es el ATP (adenosín trifosfato) el cual es producido 

por la combinación entre la glucolisis y la fosforilación oxidativa. En presencia de glucosa 

la fosforilación oxidativa aporta el 55% del ATP (adenosín trifosfato) que la plaqueta 

necesita, en ausencia de ella su contribución se incrementa en un 90%. Esta disponibilidad 

energética asegura la integridad de la membrana y el correcto funcionamiento de las 

proteínas que forman parte de la misma, de gran importancia en las funciones de 

activación. La membrana plaquetaria constituye una bicapa lipoproteica con 

glicoproteínas que funcionan como receptores de sus agonistas fisiológicos (ADP, TXA2, 

Trombina), proteínas adhesivas (Fibrinógeno, fibronectina, laminina, trombospondina, 

vitronectina, factor de Von Willebrand) y para ligandos fibrosos como el colágeno; dicha 

membrana es responsable de la interacción de la célula con el medio circundante a través 

de receptores llamados integrinas: las integrinas más estudiadas han sido  GPIIb, GPIIIa, 

y la GPIb (Cortés Buelvas 2012) (Roback 2011). 

Las plaquetas tienen un rol en la coagulación sanguínea: Cuando el endotelio vascular es 

lesionado, contactan con la superficie vascular alterada, se adhieren al mismo, cambian 

de forma emitiendo pseudópodos uniéndose entre ellas, para formar agregados reversibles 

o primarios, secretando sustancias que participan, tanto en la activación como en la 

agregación de las plaquetas (ADP, tromboxano A2), constituyendo un agregado 

irreversible o secundario, llamado tapón plaquetario. Este tapón, laxo, puede evitar 

sangrado en pequeñas lesiones vasculares, si la lesión es mayor, es imprescindible la 

formación de un coágulo estable para detener la hemorragia. Esto se logra mediante la 

activación de una serie de proteínas que culminan en la conversión de fibrinógeno en 

fibrina, por activación de la Trombina. Los polímeros de Fibrina forman una malla poco 

estable, que es estabilizada por acción del Factor XIIIa. Así, se obtiene finalmente, el 

coágulo sanguíneo como punto de partida, con las plaquetas como soporte; consiste en 



Universidad de Concepción del Uruguay C.R.R. 

Licenciatura en Hemoterapia e Inmunohematología 

 
 

Micaela Magalí Monje Página 18 

 

una malla de hilos de fibrina que contienen eritrocitos, leucocitos y plaquetas, que se 

adhiere a los bordes lesionados de la pared vascular para detener la pérdida de sangre.    

Los Concentrados plaquetarios: se preparan por centrifugación a partir de una unidad de 

sangre total, esta debe contener al menos 5,5 x 1010 de plaquetas en un volumen de plasma 

de aproximadamente 50 a 70 ml, o por aféresis con un contenido mínimo de 3,5 x1011 de 

plaquetas, en un volumen 250 a 400 ml; que permita mantener un pH mayor de 6,2 

durante el almacenamiento. Puede almacenarse durante períodos de cinco días a 20ºC - 

24ºC, con agitación constante para garantizar su supervivencia y su viabilidad post 

transfusional normal (Cortés Buelvas 2012)  

Como con cada hemocomponente obtenido por fraccionamiento de una unidad de sangre 

donada, la calidad del mismo, su vida media en conservación o posterior transfusión se 

relaciona con los sistemas utilizados para su obtención, fraccionamiento y conservación 

hasta el momento de su transfusión. La descripción y análisis de estos procedimientos 

permite conocer los distintos motivos que alteran la viabilidad de los mismos, estos 

pueden ser factores múltiples, internos o externos de los bancos de sangre. 

Viabilidad: Compuesto por dos vocablos latinos vita (vida) y bilis (posibilidad) 

significaría posibilidad de vida. La aplicación de este término en esta investigación se 

refiere a la sobrevida durante el almacenamiento de las plaquetas y su función al séptimo 

día de conservación. Si las plaquetas al día de su utilización terapéutica conservan su 

integridad de membrana, podrán aportar la actividad hemostática requerida por el 

paciente. 

Durante el almacenamiento se producen cambios bioquímicos que se relacionan con la 

producción del ácido láctico por la glucolisis y el metabolismo oxidativo de los ácidos 

grasos libres, dando como resultado la producción de dióxido de carbono. Con el 

advenimiento de nuevos materiales plásticos para conservación de plaquetas, el pH se 

mantiene por encima de 6,2 mediante la neutralización del ácido láctico por el bicarbonato 

y la generación de un metabolismo oxidativo, por la difusión del oxígeno hacia el interior 

y la salida del dióxido de carbono de la bolsa, durante su agitación.  

El plasma contenido en los concentrados plaquetarios (CP) proporciona algunos de los 

factores de coagulación estables, aunque la concentración de los factores lábiles de 
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coagulación como el V y el VIII disminuye con el almacenamiento. Los Factores de la 

coagulación en el concentrado Plaquetario: Factor II – V – VII – VIII – IX – X – XI-XII, 

Proteínas: C-S, Antitrombina, Plasminógeno, Cofactor de Ristocetina y Fibrinógeno, son 

estables (Roback 2011, Ferrer 2010). 

La vida media de las plaquetas es limitada por los cambios funcionales durante el 

almacenamiento y el riesgo del crecimiento bacteriano. Se ha tenido en cuenta el control 

bacteriológico como requisito para investigar la presencia de microorganismos 

bacterianos en los concentrados de aféresis y de plaquetas. Se deben estudiar estos 

componentes utilizando diversas técnicas. (Roback 2011)  

Las buenas prácticas de fabricación son esenciales para la preparación y suministro de 

componentes sanguíneos seguros. Son elementos fundamentales, la disponibilidad de 

personal capacitado y competente en sus áreas, y la adhesión a los procedimientos 

documentados de operación estándar para la evaluación del donante, la extracción, el 

procesamiento, almacenamiento y manipulación de productos sanguíneos.  

Glucosa: Se ha comunicado la relación de la disminución de la concentración de glucosa 

en los concentrados plaquetarios con un aumento de su consumo, debido al crecimiento 

bacteriano en el mismo, por lo cual se incluye su control en el presente trabajo.  
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Diseño metodológico 

Tipo de Estudio 

Se realizó una investigación científica cuantitativa observacional, de diseño longitudinal 

y alcance descriptivo, para analizar los concentrados de plaquetas de donantes múltiples 

según; Cultivo Microbiológico, pH, Glucosa, Recuento Leucoeritrocitario, Recuento 

Plaquetario y monitoreo en registro de temperaturas desde su día cero hasta el día nueve 

de almacenamiento, para conocer la viabilidad de las Plaquetas al séptimo día de 

conservación. 

Universo, Población y Muestra 

Universo: todas las unidades de plaquetas de donantes aptos obtenidas en el periodo de 

diez días, duración del estudio, en Fundación Banco Central de Sangre. 

Población: 648 unidades de plaquetas de donantes aptos obtenidas en Fundación Banco 

Central de Sangre en un periodo de diez (10) días, las mismas compatibles con los 

criterios de inclusión descriptos en esta investigación. 

Muestra: se analizaron treinta y dos (32) unidades de concentrados plaquetarios (CP) 

seleccionados al azar, durante diez (10) días hábiles sucesivos. Tras la selección de la 

muestra se buscó que la misma fuera representativa de la población señalada, 

considerando al total de donantes aptos en dicho periodo como el 100% de la población; 

así la muestra evaluada representa el 4,94% de dicha población.  

Cabe considerar, que en teoría el 5% de los concentrados Plaquetarios (CP) debería tener 

control de calidad en los bancos de sangre, por lo que este 4,94% se aproxima a tal 

porcentaje, cumpliendo las expectativas de la investigación propuesta. 

Criterios de inclusión: 

 Donantes de sangre aptos, con un peso entre 50kg a 80kg. 

 Tiempo de extracción no mayor a10 minutos. 
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Criterios de exclusión: 

 Donantes que ingirieron Aspirina o medicamentos con acción sobre la agregación de 

las plaquetas. 

 Unidades lipémicas (plasma graso).  

 Unidades de bajo volumen (menor a 350 ml). 

 Unidades de concentrados plaquetarios con contaminación eritrocitaria evidente 

(observación directa). 

Implicación práctica dentro del establecimiento: los datos fueron incorporados a las 

planillas por el personal a cargo de cada una de las áreas del Banco de Sangre descriptas 

como área de extracción, área de fraccionamiento, área de almacenamiento y selección 

del donante (Anexo IV). El personal no requirió de una instrucción previa ya que esta 

información está detallada en sus manuales de procedimientos, de elaboración propia 

referidos a la calidad dentro del Banco de Sangre. 

Procedimiento: 

Se midieron valores indicadores, tales como Recuento de Plaquetas, Recuento de 

Eritrocitos, Recuento de Glóbulos Blancos, pH, Glucosa y Cultivo Bacteriológico. 

Se realizaron controles en los días 0 - 5 - 7 y 9 de almacenamiento de los concentrados 

plaquetarios durante su conservación, realizando controles de calidad, registro de 

temperaturas, Recuento Plaquetario, Cultivo seriado para la determinación de Colonias 

Bacterianas, pH, Glucosa, Contenido Leucocitario y Eritrocitario.  

Los valores de las determinaciones realizadas se recolectaron en planillas diseñadas a tal 

fin, en documentos de Excel (Anexo III). Una para cada concentrado.  

Los concentrados de plaquetas fueron obtenidos de donaciones de sangre consideradas 

“aptas”, con bolsas triples para extracción de sangre, con Solución de Sadman, con 

sistema para derivación de 30 ml de sangre, al iniciar la extracción (S-103 P – Rivero).  
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El Procesamiento, fraccionamiento y obtención de la unidad de plaqueta: se realizó de 

acuerdo con la rutina del banco de sangre de la Fundación Banco Central de Sangre de la 

Ciudad de Córdoba (se incorporan los capítulos del manual de procedimientos 

correspondientes a cada una de las áreas de la FBCS mencionadas – Anexo IV).  

Una vez obtenido, se deja reposar el concentrado de plaquetas por un mínimo de 1 hora 

a temperatura ambiente en la mesada y luego de re suspendido en su plasma; se almacena 

a temperatura ambiente (20-24ºC) en agitación continua, esto permite la salida del dióxido 

de carbono. 

 Las unidades de Plaquetas se conservan en Agitación horizontal (Agitador horizontal 

marca: Presvac Modelo: AP 96L), en un ambiente con Temperatura controlada de 20ºC 

+- 2ºC.   

Datos de la Unidad de Plaquetas: en una planilla en Excel confeccionada a tal fin se 

registran los siguientes datos (Anexo III):  

• Nº de unidad.  

• Tiempo Nº 1: Tiempo de la extracción de la unidad de sangre. Se registra el Tiempo 

transcurrido desde la punción venosa hasta que se finaliza la extracción de sangre 

(momento en que se interrumpe el paso de sangre hacia la bolsa). 

• Tiempo Nº2: Tiempo de Fraccionamiento: es el transcurrido entre el final de la 

extracción de la unidad de sangre y la obtención del concentrado plaquetario. 

• Tiempo Nº3: Tiempo de Reposo: es el transcurrido entre el final del Fraccionamiento  

y el inicio de la conservación en el agitador de plaquetas en agitación continua para su 

almacenamiento.  

• Volumen de la unidad.  

Estudios Bioquímicos Realizados Por Laboratorio: 

Donantes de sangre: Con una muestra obtenida al inicio de la donación de sangre se 

realizó a cada donante un Citológico completo. 
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Unidad de Plaquetas: Se obtuvieron muestras destinadas a realizar las siguientes 

determinaciones: 

• Días 0 - 5 - 7 y 9: Recuento de Plaquetas, pH y Glucosa 

• Día 0: Recuento de Eritrocitos.  

• Días 0: Recuento Leucocitario.  

• Días 0 - 5 - 7 y 9: Cultivo Bacteriológico. 

Concentrados plaquetarios (CP): se obtuvieron alícuotas, que se acondicionaron en tubos 

adecuados a cada determinación, de acuerdo con las especificaciones técnicas del 

laboratorio que se encargó de realizar las determinaciones. 

El citológico completo de las muestras obtenidas al inicio de la donación de sangre y el 

recuento plaquetario de los días 0, 5, 7 y 9 fueron procesados con un equipo CELDYN 

3500 de ABBOTT, la Glucosa se determinó con un equipo ALCYON 300i, de ABBOTT, 

el pH se midió con un equipo RADIOMETER ABL-5, de RADIOMETER 

COPENAGEN. 

Procedimiento para la obtención de las alícuotas: 

 El operador contando con el equipamiento adecuado, vestimenta (bata, gorro, barbijo 

y guantes), pinzas, tijeras, tubos, jeringas y agujas descartables, etc.  Extrae la unidad 

del agitador, colocándola sobre una superficie limpia y campo estéril.  

 Luego de remanar (acción de purgar el contenido de la tubuladura en bolsa colectora 

del concentrado de plaquetas a manipular), el contenido de la tubuladura (extensión 

de la bolsa que permite la unión entre la bolsa madre o central y las satélites de un 

mismo sistema) a la unidad, reemplazando su contenido por contenido de la bolsa (4 

veces), procede a pinzar la tubuladura.  

 Rotular los tubos que se utilizarán. 

 Limpiar la tubuladura con sustancia antiséptica.  
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 Con jeringa y aguja estéril, se procede a punzar la tubuladura, liberar la pinza, extraer 

el volumen necesario para las determinaciones a realizar, pinzar nuevamente la 

tubuladura y sellar la misma.  

 Colocar las alícuotas correspondientes en los tubos ad hoc, manteniendo la mayor 

seguridad desde el punto de vista de posibilidad de contaminación externa durante el 

procedimiento.  

 Volver la unidad al agitador. 
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Cronograma de trabajo 

Método de cultivo bacteriológico –proceso: 

Las muestras remitidas al laboratorio de microbiología fueron identificadas y rotuladas, 

procediéndose a su cultivo en dos medios uno solido en placa “agar tripteina soya 

suplementado al 5% con sangre humana” y un medio liquido “frascos de hemocultivo 

neonatal x 10 ml marca Britania”.  

Se siembran 100 microlitros de muestra en el medio sólido y con un ansa estéril se 

procede a su estriado en la placa, luego de esto se cultiva la muestra en estufa de cultivo a 

37ºC durante 72 hs. observando cada 24hs. si se produce algún tipo de desarrollo 

bacteriano en la placa de cultivo.  

Además, se inocula 1 ml de la muestra en un frasco de hemocultivo neonatal, el cual 

se cultiva durante 7 días en estufa de cultivo a 37ºC, observando cada 24hs. si se produce 

algún tipo de desarrollo bacteriano en la placa de cultivo y se replica cada 48 hs. una 

muestra a un medio solido de “agar tripteina soya suplementado al 5% con sangre 

humana”, el cual se procesa de la manera mencionada con anterioridad.  

En caso de cultivos positivos se programó su identificación y posterior antibiograma de 

acuerdo a lo pautado por el C.L.S.I. para muestras biológicas. 
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Resultados 

Se registraron los valores de: Tiempo de extracción, Tiempo de procesamiento y Tiempo 

de reposo de las 32 unidades de plaquetas que formaron parte del estudio (Anexo III).  

Se obtuvieron los siguientes resultados: 

El tiempo de extracción de la unidad de sangre duro de 4,4 a 7,3 minutos con un promedio 

5,8 minutos por procedimiento. 

El tiempo de fraccionamiento hasta obtener la unidad de plaquetas (desde el final de la 

extracción de la unidad de sangre) varía de 39 a 55 minutos, con un promedio de 47,85 

minutos. 

El tiempo de reposo (programado mínimo de 60 minutos) varía entre 60 a 70 minutos con 

un promedio de 63,7 minutos. 

En todos los casos los extremos de los valores obtenidos están próximos al promedio, con 

lo cual se considera que la muestra es consistente en sus parámetros de producción. 

Muestras de los donantes incluidos en el estudio: Se les realiza Recuento de Eritrocitos, 

Recuento de Plaquetas, Hematocrito, Hemoglobina y recuento de Leucocitos, cuyos 

resultados variaron entre: 

Recuento de Eritrocitos: 3.020 (x103) y 6.080 (x 103) x mm3, con un promedio de 

4.622,5 (x 103) x mm3.  (Grafico 1) 

Recuento de Plaquetas: 765.000 y 1.627.000 x mm3, con un promedio de 1.135.720 

xmm3. (Grafico 1) 
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GRAFICO 1: Recuento de eritrocitos y plaquetas. Día de extracción de la unidad de 

sangre. Muestra de donante. 

Hematocrito: entre 39 y 54% con un promedio de 43,8% (Grafico 2) 

Hemoglobina: entre 12,9 y 16,8 g /dl o g%, con un promedio de 13,93%. (Grafico 2) 
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GRAFICO 2: Valores de Hematocrito y Hemoglobina. Día de extracción de la unidad 

de sangre. Muestra de donante. 

Recuento de Leucocitos: entre 4.540 y 7.290 x mm3, con un promedio de 6010,5  

xmm3.(Grafico 3). 
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GRAFICO 3: Recuento de Leucocitos. Día de extracción de la unidad de sangre. Muestra 

de donante. 

pH: Sé obtuvieron valores entre 6,87 y 7,32 con un promedio de 7,21. En caso del mínimo 

de la muestra el valor fue de 6,87, el valor mínimo siguiente es de 7,13.  

Glucosa: el valor mínimo de 146 mg/dl y máximo de 401mg/dl con un promedio de 

325.4mg/dl. Se observa que solo un donante presento un valor de 146mg/dl, siendo el 

valor mínimo siguiente de la serie de 295mg/dl. 

Recuento de Plaquetas: 

Desde el inicio del estudio se decidió registrar al valor de plaquetas x mm3que se obtuvo 

en el concentrado en el momento de su preparación; con la intención de comparar, estos 

valores con los recuentos de plaqueta xmm3en los concentrados en los días 5-7 y 9. 

En el recuento del día 0 los valores oscilan entre 765.000 x mm3 y 1.627.000 xmm3   con 

un promedio de 1.135.720 xmm3. 

Unidades de Plaquetas obtenidas: 

Se les realizan controles los días 0 - 5 - 7 y 9, que incluyen Recuento de Plaquetas, pH, 

Glucosa y Control Bacteriológico (cultivo), cuyos resultados se exponen y analizan a 

continuación. A fin de definir valores mínimos y máximos de dispersión alrededor del 
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promedio, se decidió utilizar el valor promedio (± aproximadamente 1 desviación 

Standard). 

GLUCOSA: 

Los resultados se muestran en el Gráfico 4. 

 

GRAFICO 4: Variación de la concentración de glucosa en los C.P. durante la 

conservación. 

Día O: Los valores obtenidos, si bien son altos, debemos relacionarlos para su evaluación 

con la indicación que realiza el personal del Banco de Sangre sugiriendo la ingesta de 

infusiones dulces previa a la donación. En este contexto, se observa que solo un donante 

presentó un valor de 146mg/dl, siendo el valor mínimo siguiente de la serie de 295mg/dl, 

tomándose como valor mínimo de referencia 281mg/dl.  

En el día 5 se sumó una segunda muestra cuyo valor de 252mg/dl, fue inferior al valor de 

referencia de 253mg/dl.  

En el día 7 ocurre lo mismo, obteniéndose un valor de 221mg/dl para una referencia de 

229mg/dl.  
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En el día 9 se suma una tercera muestra que presenta valores inferiores a la referencia, así 

se observan valores de 191mg/dl y 187mg/dl, para una referencia de 195mg/dl. 

Si analizamos porcentualmente la reducción de la glucosa en los concentrados de 

plaquetas, en relación con los días de conservación, los valores promedio que se obtienen 

muestran una reducción del 8,9% al día 5 (valores entre el 1 y 26%), 8,9 % al día 7 

(valores entre el 6 y 37%) y 28,53% al día 9 (valores entre el 12 y 48%). 

Un análisis particular de la unidad que presento el valor mínimo de la muestra evidencia 

que la determinación de glucosa de los días 5 – 7 y 9, dan valores de 116, 91 y 90mg/dl 

respectivamente. Estos valores significan una reducción del 20, 37 y 39% de la 

concentración de glucosa original, porcentajes de reducción dentro de los valores de 

reducción del resto de las muestras. Salvo esta muestra, el valor de glucosa mínimo es de 

221mg/dl, valor superior a los valores normales de la población general, en ayunas. 

pH: 

Los resultados obtenidos se muestran en el Gráfico 5.  

Los valores de pH de las muestras, durante la conservación de las plaquetas muestran una 

gran uniformidad, ya que para el día O los valores máximo y mínimo obtenidos son de 

7,32 y 7,13 respectivamente, con un promedio de 7,24. 

Día 5 de conservación se obtienen valores máximo y mínimo de 7,28 y 6,89, con un 

promedio de 7,14. Solo dos muestras presentaron valores inferiores a 7 (6,25% de las 

muestras). 

Día 7 de conservación se obtienen valores máximo y mínimo de 7,3 y 6,8, con un 

promedio de 7,05. Ocho muestras presentaron valores inferiores a 7 (25% de las 

muestras). 

Día 9 de conservación se obtienen valores máximo y mínimo de 7,2 y 6,47 con un 

promedio de 6,86. Veinte y cuatro muestras presentaron valores inferiores a 7. 
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GRAFICO 5: Variación del pH durante la conservación. 

CONTROL BACTERIOLÓGICO: 

Se estudiaron las 32 muestras obtenidas en las condiciones estipuladas, los días 0 – 5 – 7 

y 9 de conservación de las unidades de plaquetas.  

En los cultivos realizados, en los medios y con las técnicas descriptas, no se evidenció 

desarrollo de microorganismos, en ninguna de las muestras investigadas. 

Además de los controles positivos y negativos utilizados en el laboratorio bacteriológico, 

como control adicional, se estudió una muestra (que no forma parte de la muestra 

poblacional incluida en la presente investigación) procesada el día O como el resto de las 

muestras del estudio, pero los días 5 - 7 y 9, se procesó sin tomar recaudos mínimos a fin 

de evitar contaminación bacteriana (no se utilizaron guantes, barbijo ni campo estéril, el 

resto de las medidas fueron las comunes), a fin de evaluar las posibilidades de 

contaminación bacteriana en caso de no manipularse las unidades de acuerdo al protocolo 

establecido.  

Los resultados obtenidos con esta muestra fueron. 

Día O: No se detectó desarrollo de Microorganismos. 
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Día 5: (++) Se detectó desarrollo de Microorganismos, en el frasco de Hemocultivo 

Neonatal, a las 72 Hs. de cultivo. 

El microorganismo aislado fue “Staphylococcus epidermidis” con sensibilidad a los 

siguientes antibióticos “minociclina, rifampicina, trimotoprima - sulfametoxasol, 

ciprofloxacina” y resistencia a “ampicilina - sulbactam, cefalotina, gentamicina, 

eritromicina, clindamicina” 

Día 7: No se detectó desarrollo de Microorganismos. 

Día 9: No se detectó desarrollo de Microorganismos. 

RECUENTO DE PLAQUETAS:  

A los fines del presente estudio, se definió evaluar el Recuento de Plaquetas por mm3, en 

las muestras extraídas de cada concentrado de Plaquetas analizado; de esta forma se 

permite comparar los resultados del Recuento de Plaquetas durante los distintos periodos 

de conservación, así como el porcentaje de recuperación de plaquetas los días 5 – 7 y 9 

de conservación, en relación con el día en que se obtuvo la unidad de plaquetas. 

Los valores obtenidos se muestran en el Gráfico 6, así:  
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GRAFICO 6: Variación del Recuento de Plaquetas durante la conservación. 

Día O: Los valores de plaquetas obtenidos, oscilan entre 765.000 x mm3 y 1.627.000 

plaquetas x mm3 con un promedio de 1.135.720 x mm3.  

Día 5: Los recuentos de Plaquetas, mínimo y máximo que se obtuvieron son de 758.000 

y 1.554.000 x mm3, con un promedio de 1.077.840 plaquetas x mm3, con un porcentaje 

promedio de recuperación del 93,35% de las plaquetas que la unidad contenía el día O 

(valores máximo y mínimo de recuperación plaquetaria 100 y 84,95%, respectivamente). 

Se observó un porcentaje de recuperación de plaquetas, inferior al 90% de las plaquetas 

contenidas en la unidad el día O, en dos muestras (6,25% del total de muestras). 

Día 7: Los recuentos de Plaquetas, mínimo y máximo que se obtuvieron son de 711.000 

y 1.428.000 x mm3, con un promedio de 1.034.630 de plaquetas x mm3, con un porcentaje 

promedio de recuperación del 87,97% de las plaquetas que la unidad contenía el día O 

(valores máximo y mínimo de recuperación plaquetaria 100 y 77,87%, respectivamente). 

Se observó un porcentaje de recuperación de plaquetas, inferior al 90% de las plaquetas 

contenidas en la unidad el día O, en siete muestras (21,87% del total de muestras). 

Día 9: Los recuentos de Plaquetas, mínimo y máximo que se obtuvieron son de 395.000 

y 1.233.000 x mm3, con un promedio de 826.470 plaquetas x mm3, con un porcentaje 

promedio de recuperación del 73,76% de las plaquetas que la unidad contenía el día O 

(valores máximo y mínimo de recuperación plaquetaria 94,76 y 43,52%, 

respectivamente). De las 32 muestras estudiadas, en seis (18,75%) se obtuvo un 

porcentaje de recuperación superior al 90% de las plaquetas contenidas en la unidad el 

día O, en 2 muestras (6,25%) el porcentaje de recuperación estuvo entre el 80 y 90%, en 

las restantes 24 muestras (75%) se obtuvo un porcentaje de recuperación inferior el 80%.  

  



Universidad de Concepción del Uruguay C.R.R. 

Licenciatura en Hemoterapia e Inmunohematología 

 
 

Micaela Magalí Monje Página 35 

 

Discusión 

Plaquetas: De la distribución de las muestras se observó que en las primeras 6 muestras 

del estudio los valores del recuento están por debajo de 1.000.000 x mm3, en tanto que de 

las otras 26 muestras analizadas solo una dio un recuento inferior a este valor. 

Esta observación ha sido comunicada con anterioridad en diferentes trabajos, donde a 

punto de partida de la evaluación de los resultados obtenidos y considerando que los 

mismos podrían mejorarse, se recurre al control de la aplicación estricta de los 

procedimientos para mejorar la calidad de los concentrados de plaquetas obtenidos.  

Si bien la muestra analizada es pequeña, los resultados obtenidos en los controles 

realizados a los concentrados de plaquetas al séptimo día de conservación, muestran que 

el porcentaje de recuperación de las plaquetas con respecto a los valores obtenidos el día 

O, alcanzó un promedio del 91,27%, el 93,75% (30/32) de las muestras evidenciaron 

porcentajes de recuperación superiores al 80% de las plaquetas que originalmente 

contenía la unidad, así, de los 32 CP estudiados el 78,13% (25/32) mantenían un 

porcentaje de recuperación superior al 90%.  

Dicho de otra forma, la totalidad de las unidades incluidas en el estudio tuvieron una 

perdida menor al 25% de las plaquetas que originalmente contenían, en tanto que la 

disminución del recuento de plaquetas en el 78,13% de las unidades fue inferior al 10%, 

el 15,6% tuvo una disminución entre el 10 y 20% y el 6,25% mostro una disminución 

entre el 20 y el 25% de las plaquetas que originalmente contenía el CP.  

Al día 5 de conservación, tiempo de conservación ampliamente aceptado en la actualidad, 

los valores de la muestra analizada evidencian que en el 100% (32/32) de las unidades de 

CP se obtuvo una recuperación plaquetaria superior al 80% de los valores originales y 

que en el 93,75% (30/32) la recuperación fue superior al 90%, el promedio de 

recuperación plaquetaria para esta muestra fue del 95,03%.  

Los recuentos de Plaquetas, mínimo y máximo que se obtuvieron al día 7 de conservación 

son de 711.000 y 1.428.000 x mm3, con un promedio de 1.034.630 de plaquetas x mm3, 

con un porcentaje promedio de recuperación de 91,27% de las plaquetas que la unidad 

contenía el día O (valores máximo y mínimo de recuperación plaquetaria 100 y 77,87%, 
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respectivamente). Se observó un porcentaje de recuperación de plaquetas, inferior al 90% 

de las plaquetas contenidas en la unidad el día O, en siete muestras (21,87% del total de 

muestras). 

Los recuentos de Plaquetas, mínimo y máximo que se obtuvieron al día 5 son de 758.000 

y 1.554.000 x mm3, con un promedio de 1.077.840 plaquetas x mm3, con un porcentaje 

promedio de recuperación del 95,03% de las plaquetas que la unidad contenía el día O 

(valores máximo y mínimo de recuperación plaquetaria 100 y 84,95%, respectivamente). 

Se observó un porcentaje de recuperación de plaquetas, inferior al 90% de las plaquetas 

contenidas en la unidad el día O, en dos muestras (6,25% del total de muestras). 

La comparación de los resultados obtenidos tanto a los 5 como a los 7 días de 

conservación muestra que los mismos coinciden con los requeridos en las normas, no 

observándose diferencias significativas entre los dos periodos de conservación, debiendo 

notarse la diferencia en el porcentaje de recuperación plaquetaria inferior al 90% del valor 

original de 6,25 % al día 5 y del 21,87% al día 7. La mayoría de las muestras con 

recuperación menor del 90% al día 7 de conservación tenían recuentos plaquetarios de 

más de 1000000 de plaquetas xmm3 al día O, por lo que el volumen de la unidad podría 

ser una variante a tener en cuenta para la conservación de CP durante 7 días.  

pH: Los valores de pH de las unidades al día 7 de conservación, se mostraron en todos 

los casos, superiores a 6,2, requerido por estándares internacionales, al final del periodo 

de almacenamiento. El valor más bajo obtenido en esta muestra fue de 6,8 con un 

promedio de 7,05 al día 7 de conservación y de 6,89 con un promedio de 7,14 al día 5 de 

conservación, no existiendo diferencias significativas entre los dos periodos de 

almacenamiento. 

Glucosa: Si bien los valores obtenidos al día 7 de conservación de las unidades, muestran 

en algunos casos disminución de hasta el 37% en la concentración de glucosa plasmática 

de las unidades, el valor promedio de esta disminución fue de 17,35%. El valor absoluto 

menor de la serie fue de 91mg/dl, para una glucemia el día O de 146mg/dl, siendo la 

muestra de menor valor siguiente a esta de 221mg/dl. 

La reducción de los valores de glucosa al séptimo día de conservación puede alcanzar el 

37%, lo que podría suponerse de importancia, ante otras unidades que solo evidenciaron 
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una disminución del 6% de la concentración de glucosa, sin embargo, no es claro que 

estos valores obtenidos se relacionen con la reproducción microbiana, ya que el estudio 

bacteriológico de las unidades no corroboró la presencia de microorganismos. 

Control Bacteriológico: Si bien los medios de cultivos y la metodología seleccionados 

para la investigación del desarrollo bacteriano en las muestras investigadas no son de 

aplicación en la rutina pre transfusional de Bancos de Sangre o Servicios de Hemoterapia, 

consideramos que cumple con el objetivo de detectar el desarrollo de microorganismos 

que puedan contaminar los Concentrados Plaquetarios. Como medida adicional de 

seguridad, se prolongó en tiempo de control del cultivo hasta los siete días de obtenida la 

muestra, lo que implica que las muestras correspondientes al día 9 de conservación fueron 

evaluadas hasta el día 16, si consideramos el tiempo transcurrido desde la obtención del 

Concentrado Plaquetario.  

Las medidas de prevención a fin de evitar la contaminación de los Concentrados 

Plaquetarios fueron las de rutina en un Banco de Sangre, ajustándose a sus protocolos de 

producción. Se trató de extremar las precauciones durante la obtención de las alícuotas 

destinadas al control de las unidades, para evitar la contaminación externa del C.P.   

No se detectó la presencia de microorganismos contaminantes en ninguna de las muestras 

investigadas. 
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Conclusión 

Los resultados de los controles de pH, Glucosa y porcentaje de Recuperación Plaquetaria 

realizados en los días 5 y 7 de conservación no muestran diferencias significativas. 

No se detectó desarrollo bacteriano en ninguna de las muestras investigadas.  

Los resultados obtenidos al día 7 de conservación de los Concentrados de Plaquetas 

cumplimentan los requerimientos de las Normas en la materia. 

Esto nos permitiría concluir, que se puede extender la conservación de 5 a 7 días de 

Concentrados Plaquetarios obtenidos en Bancos de Sangre con protocolos adecuados, con 

bolsas para extracción de sangre con kit de seguridad (derivación de los primeros 20-40cc 

de sangre de la extracción), conservadas en agitación constante, en ambiente de 

temperatura controlada (20ºC ±2ºC). 

Sin embargo, teniendo en cuenta el pequeño número de Concentrados de Plaquetas 

analizados, consideramos que series mayores deberían analizarse, a la vez que evaluar la 

respuesta clínica y la recuperación pos transfusional de las plaquetas conservadas durante 

7 días.    
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Reparos éticos 

 Consentimiento Autorizado por el Dr. Carrizo, Luis Horacio, Director Médico de 

Fundación Banco Central de Sangre, por la utilización de las instalaciones, la información 

y materiales a utilizar para la recolección de datos. (Anexo I)  

 Nota presentada en secretaría de UCU Sede Gualeguaychú, para la participación del Dr. 

Acosta, Enrique S.- Tutor de Tesina. (Anexo II)   
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Anexos 

I. Consentimiento Dr. Carrizo, Luis Horacio Director médico Fundación Banco 

Central de Sangre (FBCS)  

II. Nota al Dr. Acosta, Enrique S. Tutor de Tesina  

III. Matriz de recolección de datos 

IV. Procedimientos operativos Fundación Banco Central de Sangre: 

 Planilla de elaboración propia Fundación Banco Central de Sangre 

(FBCS) que aplica la admisión, selección, entrevista y examen de 

potenciales donantes de sangre. 

 Planilla de elaboración propia Fundación Banco Central de Sangre 

(FBCS) que aplica la extracción a donantes de sangre y la obtención 

de unidades de sangre entera.  

 Planilla de elaboración propia Fundación Banco Central de Sangre 

(FBCS) que aplica a la obtención de unidades de hemocomponentes 

en el área de fraccionamiento  

V. Nota de Co-titularidad 
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Anexo II 
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Anexo III Matriz de recolección de datos (elaboración propia) 

FICHA DE REGISTRO DE RESULTADOS Y SEGUIMIENTO DE LOS 

CONTROLES REALIZADOS A LAS UNIDADES DE PLAQUETAS:  

FECHA DE 

EXTRACCION:  

 

 VOLUMEN:  

 DIA 0  DIA 5  DIA 7  DIA 9  

REC. DE 

PLAQUETAS      

REC. DE 

ERITROCITOS      

REC. LEUCOCITOS      

PH      

CULTIVO      
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PLANILLA DE REGISTRO DE TIEMPOS DE PROCESAMIENTO PARA LA 

OBTENCIÓN DE LAS UNIDADES DE PLAQUETAS 

nº FECHA   

Nº DE 

UNIDAD  

Tº 1- 

tiempo de 

extracción  

Tº 2- tiempo de 

fraccionamiento  

Tº3- 

tiempo de   

reposo  OBSERVACIONES  

 1       

2       

3       

       

       

30       

31       

32       
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Anexo IV 
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Anexo V Declaración de cotitularidad 

 

 

Concepción del Uruguay, 22 de noviembre de 2019 

 

Mediante el presente documento declaro que otorgo, a título gratuito, el 25% de la 

Titularidad de la Tesina Viabilidad al séptimo día de Almacenamiento en Concentrados 

Plaquetarios de Donantes Múltiples según; Cultivo Microbiológico, pH, contenido 

Leucoeritrocitario  y Recuento Plaquetario obtenidos en Fundación Banco Central de 

Sangre durante Diez Días Córdoba 2015 a la Universidad de Concepción del Uruguay. 

La presente cotitularidad es sin límites de temporalidad. 

Siendo de mi conocimiento que la Universidad de Concepción del Uruguay no 

busca el lucro, respecto de la Tesina de mi autoría, otorgo la autorización correspondiente 

para que la difusión de la misma pueda efectuarse a través de formato impreso y medios 

electrónicos, tanto en red local como por vía internet, así mismo autorizo a que se 

publique en forma parcial o total en el Repositorio Institucional y a que esté disponible, 

para su consulta, en la Biblioteca de la Universidad de Concepción del Uruguay y en las 

de los Centros Regionales que se dispongan. 

 

Monje, Micaela Magali  

DNI: 30.681.106 


