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RESUMEN 

En este trabajo se realizó la estandarización de la prueba de 

agregometria para ser utilizada en el Banco Central de Sangre del 

Centro Médico "La Raza", para la cual se utilizar6n cien muestras 

ae sangre de los donadores "sanos" que acuden a este lugar • 

Estas muestras se evaluaron a las cinco horas de su obtención 
utilizandO como agentes agregantes A.D.P. 5 x 10-• y Adrenalina 

0.005 mg/l; cuyas concentraciones 

previamente, midiendose también los 

máximas se 

parametros: 

obtuvierón 

número de 

plaquetas, porcentaje de agregación y tiempos de agregación. 

Como segunda parte de este trabajo se realizó un? 

evalua;:ión de concentrados plaquetarios almacenados bajo dos 

condicior-.e= de temperatura: refrigeración y temperatura ambiente 

con rotacion continua, utilizando como agentes agregantes los dos 

anteriormente mencionados. 

De esta evaluación se observó que existe una marcada 

disminución de la función agregación conforme transcurre el tiempo 

de almacenamiento cuando se utilizarón A.O.P. y Adrenalina como 

ageni:es agregantes 

Lüs ~orcentajes de agregaci6n de los concentrados almacenados 

en refrigeración, son mayores que los de los concentrados 

almacenados a temperatura ambiente con rotación continua cuando se 

!..1tilizaron los dos agentes ya mencionados (p < O.OS ) ; de igual 

forma sucede con los tiempos de agregación • 

Eñ los tiempos de agregación de los concentrados alamacenados a 

temperatura ambiente, observó una disminución conforme 

transcurre el tiempo de almacenamiento .En cambio los concentrados 

almacenados en refrigeración no se observó esta disMinución • 
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INTRODllCCIOH 

En los centros de salud constantemente se n9Cesitan importantes 

cantidades de sanQre y sus derivados como lo son los paquetes 

globulares, plasma, c:rioprec:ipita~os y concentrados plaquetarios, 

a fin de satisfacer la demanda que es ge~erada por diferentes 

causas. Los concentrados plaquetarios son utilizados en la 

terapia de enfermedades hemorrágicas <U. 

Durante su almacenamientoJ los concentrados plaquetarios 

humanos pierden progresivamente su capacidad para sobrevivir y su 

función tn vtvo después d• la transfusión Por lo que 

actualmente existe una gran controversia acerca da la técnica 

óptima para el almacena•iento de concentrados pl•quetarios 

cz,iu. 

En el Banco Central de Sangre del Centro Médic:o "La Raza" se 

han realizado estudios sobre los factores que afectan a los 

concentrados plaquetarios durante el almacenamiento como son al 

cambio de pH y nómero de plaquetas, por lo ~ue para completar 

dichos estudios se evaluarón dos diferentes teMperaturas d• 
al•acenamiento por medio de la prueba de agregación plaquetaria 

utili~ando esta prueba como un indi~ador de la viabilidad de estos 

conc:entrados. 
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PLANTEAMIENTO DE~ PROBLEMA 

Por estudios realizados anteriormente en cuanta al efecto del 

pH y el contenido de plaquetas se sabe que los concentrados 

plaquetarios se conservan viables por un tiempo de 120 hrs cuando 

son almacenados a temperatura ambiente con rotación vertical 
continua, y un tiempo de 72 hrs cuando son almacenados bajo 
refrigeración.Es necesario mencionar que después de estos 

tiempos mencionados el pH de los concentrados plaquetarios aumenta 

notablemente , lo que causa que la mayoría de las plaquetas 
pierdan su forma discoidal afectando drasticamentn la 

funcionalidad de las plaquetas; la entrada de calcio al interior 

de la plaqueta produce también un cambio irreparable sobre esta 
dando el mismo resultado sobre la funcionalidad. 

Como complemento a los estudios ya realizados se plantea 

utilizar la función agregación plaquetaria coma evaluación de 

los concentrados plaquetarios y compararla bajo dos 

condiciones de almacenamiento <temperatura ambiente con rotación 

vertical y refrigeración>. 
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FUNDAMENTACION DEl PROBLEMA 

Las enfermedades hemorragicas que requieren de un tratamiento 

continuo de trans1usi6n plaquetaria presentan como de 

orinciaales µroblemas determin~r la viabilidad de las olaquetas 

ser usadas en la hemoterapia, puesto que reouiere par& la 

efectivid~d del tratamiento que las plaquetas recobren 

la circulación un número adecuado y la función hemostatica de 

manera casi inmediato, o al menos parte de ella, después de :i.~. 

transfusión. 

Por lo anterior, es necesario asegurarse que .. las condiciones de 

almacenamiento no afecten, que el efecto las funciones 

plaquetarias sea el minimo posible; por lo que esto podría 

lograrse realizando un control sobre los concentrados plaquetarios 

ya que solo conduce a mantener condiciones adecuadas de 

almacenamiento si no que además las pruebas 

establecen si dichas plaquetas conservan 

hemostaticas, o sea su funcionalidad 

de 

sus 

viabilidad 

cualidades 
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MARCO TEORICO 

Uno de los principales constituyentes de la sangre las 

plaquetas, debido que son nuestra primera y más 

importante linea de defensa contra la perdida accidental de 

sangre~ siendo también los más peque~os elementos celulares 

sanguineos que se encuentran circulando (diámetro medio de 2 µm}. 

Se producen en la médula 6sea por invaginacion y fragmentación del 

citoplasma de los megac.ariocitos c•.5>-

Los megacariocitos proceden de una célula multipotencial capaz 

de diferenciarse en las lineas eritrocltica, mielocictica y 

megacariocitica. Las clasificaciones morfológicas arbitrarias 

generalmente aplicadas a la serie megacariocitica,son 

NEDACARroaLASTos para la forma má.s precoz; que es inicialmente de 

20 a 30 µm de diámetro , posee un citoplasma basóf ilo y un núcleo 

ligeramente irregular con cromatina suelta, ligeramente 

reticular, y varios nucléolos t!r?J. 

PROMEOACAalOCITO 

·intermedia. 

WEOACAalOCITO •AS!3FILO para la forma 

MEOACAR1oc1To MAouao acid6filo granular o productor de plaquetas 

(F'ig: u. 

Célula Hadre lematopoyetica 
4---rac:Lor•• mi.croambi.•nlal•• 

h•maLopoyeLi.co•. 
Célula Formadora de Heeacariocitos. 

<célula. progoni.loro. di.f•r•nci.odo.> 

l 
He8acarioblast.o 

l 
Prom.e5acariocito 

l 
H .. .,==rc••o Haduro 

Plaquetas 

Flg:• S•ri.• m•ga.c:a.rlocl lle o.. Fuenle: Henry; j.SJl84.. 
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Las plaquetas contienen c~si todos ·los rasgos estructurales de 

un glóbulo blanco (excepto el nOcleo> y una compleja maquinaria 

enzimática para el metabolismo de la energia y de lgs lipidos; 

su vida media en el torrente circulatorio es de diez di as t•>. 

Las plaquetas desempe~an un papel decisivo en la cohibicion de 

las hemorragias, debido a que conforman el trombo plaquetario 

responsable de la hemostasia primaria o provisional, adem~s 

suministran sustancias vasoactivas , como son la serotonina que 

también interviene en el proceso plamático de la hemostasia 
proporcionando factor plaquetario 3 , un fosfolipido que actoa en 

la activación de la protrDlhbina, y el factor plaquetario 4 que 

tiene efecto d9 antihepar.ina <s>. 

Estructura d. la Ptaqu•ta. 

Para relacionar la ewtructura plaquetaria con la fisiologia es 

conveniente considerar 1• rK>rfologia en subdivisiones funcionales 

<7-~. Hay 3 grandas zonas es~ructurales en la plaqueta, cada una 

de ellas ligada con algún aspecto especifico de la función 
plaquetaria <tlg:z). 

Membrana 
Unitaria,~......,oJh'L 

Microtúbulo 

Submembran 

__¡nvaginaciones 
. /' especU'icas de la 

metftbrana 

luc6c¡eno 

Densos 
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Incluye la c•pa exterior, la membrana y el área submembranosa. 

Re;ula la• int•racciones químicas c.ue generan la respuesta 

plaquetaria, el sitio donde se ha de verificar la adhesión entre 

l~• plaquetas y, pone en marcha el mecanismo que transfiere el 

estimulo desde la periferia hasta el interior de la célula. 

a.1) Capa exterior.- Contiene un número importante de 
glucoprot•ina , ant1genos y receptores, como por ejemplo antigenos 

A B O, antígeno HLA clase I y, receptores para la porción Fe del 

inmunoglobulina G, receptores para el colageno, epinefrina, 

trombin• y, ADP. 

Investigaciones recientes han descubierto 

proteínas u.01. 

las siguientes. 

- Complejo Glicoproteina lb compuesta por GPlba (149 9 000 mol "t.> 

y GPtbb c22,ooo mol."t.> 

- Complejo IIb/II la GP!Ib Cl40,000 mol.wt.l 

GPIIa ( 95,000 mol."t.) 

- Otros complejos asociados a la membrana son; GPV y GPIX 

a.2) Membrana Unitaria.- Se trata de una membrana trilamin•r. 

Desempefta el importante papel de proteger la int•grid•d de la 

plaqueta en el medio interno, también tiene funciones en la 

adhesión plaquetaria, la contracción, y el suministro de 11pidos 

activadores de la coagulación • 



a.3> Submembrana.- En ella se observan finos 

distribuidos periféricamente a la banda de 

8 

fila.entes 

microtObulos 

circunferenciales, se ha sugerido que éstos pueden contribuir a 

mantener la forma discoidal de la plaqueta y a participar en la 

formación y estabilización de pseudópcdos. 

b> Zona de Sel-Gel 
Esta zona se consider-a como una división morfológica de las 

plaquetas liquidas a la función contráctil, debido a su relativa 

plasticidad de las plaquetas. 

e) Zona de Organelos 

En la matriz de la zona de sol-gel se encuentra flotando una 

gran variedad de elementos, formas y particulas, entre ellos 

gránulos, cuerpos densos y mitocondrias. 

c.1J Gránulos.- Son de forma redonda y oval, tienen frecuentas 

variaciones de foraa. Cada ~~4nulo esta encerrado en una mwmbrana. 

En la tabla a se presentan los tipos de gril.nuloa y el contenido de 

cada uno de ellos. 
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r-------~-------------~---------:"---------;-----~-~-~-, 
1 

-o•ANULOS OI 'cnU•NdLO. OEHllOS 
1 

:~ _____ ..,; ______________________________ ..:,_· ______________ ~ 
rProte1nas del plasma - Nucleótidos 

-antitripsina · A T P 
-macroglobulina A D P 

: C 1-inhibidor G T P 
, Proteinas de la Coagulación - Otras ntDléculas 
: factor XI Serotonina 
1 
factor V Calcio 

, f ibr in6geno 
1 factor ven Willebrand ·s 
LProteinas ligadas a Ja Heparina 
: tromboglobu.lina <LAPF-4,PBP) 
, factor plaquetario 4 
¡-Otras protetnas 
1 trombopcsdin 
1 ·f i.bronectina 
; gránulo dependiente de la 
' activación de la membrana eKterior 
~--------------------------------------------~------------,. 

a•ANULOl!il LISOSONALESI 

,------------------------------------------------------. 
1 

- Enzimas hidrcl1ticas 

- Hidrolazas acidas 
- ~ Galactosidasa 
- ~ Glucoronidasa 
- Heparitinasa 
- Elastasa 

., 

L----------------=-=~1·9~~~----------· ______ _; 
Tabla f. : DLf•r•nl•• U.poe de> "''"'·nulo• y MA• conlenLdo•, 

ruenl•: V1.llLG1rt; f.PPf. .. 
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c.2) Mitocondrias.- Las mitocondrias de las plaquetas son 

simples de estructura y pocas en número. Contribuyen 

significativamente al depósito metabólico de ATP, a fin de que el 

bloqueo de la· glucólisis enzimática no afecte el nivel plaquetario 

de ATP o las funciones que requieran energía. 

Además de los más importantes componentes ligados las tres 

zonas funcionales, hay tres sistemas importantes en las plaquetas: 

a> El primero es un extenso sistema de canales tortuosos que 

comunican el plasma, fisica, morfológica y funcionalmente; el 

cual forma parte d~ la superficie celular. 

b) El segundo sistema es un aparato de Golgi, su papel es reducido 

parece tener alguna relación con la sintesis de proteínas. 

c> El tercer sistema esta estrictamente ligado a la banda 

circunferencial de microtúbulos que se encuentran dispersos al 

azar en la plaqueta.Se ha sugerido que el sistema tubular denso 

puede estar implicado en la elaboración de diversos componentes 

fibrosos de las plaquetas y pueden servir como modelo para la 

organización de la banda circunferencial de microtúbulos • 

La función de las plaquetas se cumple por medio de una serie de 

relaciones interrelacionadas <~. 
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1) Adhesión de plaquetas. Esta es la etapa inicial de la formación 

del tap6n plaquetario y tiene lugar por contacto de la plaqueta 

con la pared del •1aso, cuando ocurre alguna lesi6n en el vaso 

queda al descubierto el tejido conjuntivo subendotelial que estA 

constituido por colágeno (Tipo I> • El mecanismo por el cual se 

lleva a cabo la adhesión es la unión de la glucoproteina 

o glucocalicina con el colágeno por medio de una molécula de 

fibronectina o globulina insoluble, sugiriendo el papel de 

receptor para el colageno. 

2) Cambio de forma y contracción de la plaqueta. La adhesión de 

las plaqu~tas al colágeno provoca una serie de cambios en la 

misma, pierde su forma discoidea y adquiere una forma con 

emisión de pseudópodos .. Simultáneamente tiene lugar' una serie de 

fenómenos, todos ellos det~rminantes de la agregación plaquetaria: 

a) Contracción y relajación, b) sintesis de prostanglandinas, 

c) secreción del contenido de los grAnulos .. 

a) Contracción y relajación: estos fenómenos desencadenados por el 

contacto con el colAgeno se producen también por otras sustapcias 

capaces de estimular la membrana de la plaqueta, entre los cuales 

se encuentran compuestos de bajo peso molecular como el ADP y 

seI·otonina. en:z.imas proteoliticas como trombina y tripsina, 

complejos ant.t.geno-ant:icuerpo, virus, bacterias, endotoxinas, 

ácidos grasos y otras sustancias como el látex y zimosan. Los 

agentes inductores provocan una respuesta contractil de los 

microfilamentos que arrastran la banda de microtúbulos en 

movimiento centripeto quedando la zona de orgánulos en el centro 

rodeado por los microtúbulos. Si la intensidad del ·estimulo es 

alta con lleva a la salida del contenido de los gr~nulos. 
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Posteriormente se produce la relajación, volviendo el anillo de 

micrctúbulos a su posición original y recobrando la plaqueta su 
furma discoidea. El mecanismo de contracción es si~ilar a las 

fibras del músculo liso con - requerimientos de calcio y 

participación de dos sistemas de canales de la submernbrana que 

asemejan al músculo. 

b) Sfntesis de prost.aglandinas: ést.a se produce en la plaqueta> al 

estimular la membrana por inductores, activAndose una enzima que 

es la fosfolipasa Az,que libera el •cido araquid6nico de los 

fosfol!pidos de membrana. Se ha sugerido la hipótesis de que las 

prostaglandina~ y en particular el tromboKano Az sirven de 
mensajeros quimicos en la secreción del contenido de los grAnulos, 

las evidencias sugieren que este tromboxana es el encargado de 

transportar calcio al citoplasma, dando lugar a la contracción y 

secreción del contenido granula"r. Algunos autores rechazan esta 

teoría y sostienen que la activación de las plaquetas por este 
tromboxano es secundaria a la secreción, ya que es necesaria la 

presencia d• calcio para que se active la fosfolipasa Aa que es el 
primer eslabón en la síntesis de troaiboxano Az. 

c) Reacción de liberación o secreción: al producirse la 

contracción de la plaqueta, los organelos se mantienen en el 

centro y al producirse la relajación tiene lugar la expulsión del 

contenido de los org~nulos al exterior. En esta reacción sale el 

contenido de los gr~nulos a, gr•nulos densos, lisosoMas. 
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3) Agregación o formación del trombo plaquetario 

Todos los cambios producidos en la plaqueta por estimulo de su 

membrana, tales como contracción y emisión de pseud6podcs 
favorecen la unión de unas plaquetas con otras para formar 
agregados; pero para que tenga lugar la agregación de las 

plaquetas son necesarios los siguientes factores: 

t. Presencia de·calcio extracelular, 

a. Fibrinógeno extracelular, y 
3. Presencia en la zona externa de la membrana de la plaqueta de 

las glucoproteinas Ilb y IIIa que forman un complejo • 

En la fi.g:a se observa un resumen de los procesos anteriormente 

descritos • 
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ADHl!SION ~ Exposición al 
colágeno 

ACUP!ULACION 

~ 
Contracción y 

y relajación de la 
COHl!SION plaqueta. 

- Sintesis de prostaglandinas 

Secresi6n de tJrénulos 

AGRBGACION ~ Agregación y foraación 
DB PLAQUBTAS del tr-

CONSOLIDACION .~· Los aQreQados plaquetarios 

se unen a fibrina 

Ft.•:• ••Mimen de la. r.a.cclonee .. la. coa.guLoct.ón prt.mc&1"1a. 

Fu•nte: •alnofl; • .,.. 
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El mecanismo Intimo por el cual tiene lugar la unión de unas 

plaquetas es el siguiente ,a . .u>: 

En circulación las plaquetas sen expuestas la estructura 

1ib\ilar cuaternaria del colageno , esta reacción es criticamente 

dependiente del factor Van Willebrand. 

Todos los agonistas actúan sobre la membrana plaquetaria 

produciendo alteraciones en el potencial de m9mbrana. flujo de 

iones y acción de los segundos •ensajeroBJ incluyendo al calcio, 

1,2 dicacilglicerol CDAG>; inositol, 1,4,5 trifosfato <IP
8

l 

endoperóxidos y tro1nbaxano Az .Estos segundos mensajeros act6an 

sobre el receptor pasando una seftal de transducción A la membrana 

resultando la activación de la fosfolipasa C , la cual da paso al 

fosf atidinisol y a otra seria da pasos que terminan con la 

activación de la miosina de c•dana larga 'ri.9:,,_ 

rlg-:4 Nec:Gnl•M09 qu. ~nlervlenen en La. reepu .. lcae de lCl8 p\Gqli.le&G8 

o •ali mulo• eepeci tlcoa. f'Uenla: 8onnenvLrlh tP90. 
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Los agregados plaquetarios forman un trombo plaquetario 

inestable, si el estlmulo cesa se produce la desagr•gaci6n y las 

plaquetas recuperan su forma normal .Si el inductor es potente Y 

mantenido, tiene lugar la formación de fibrina entre los 
agregados plaquetarics quedando estas atrapadas entre las redes de 

fibrina, con formación de un trombo estable y la agregación es 

irreversible • 

Se han descrito varios .. todos para medir la agregación 

plaquetaria in uitro, de ellos la técnica turbidim•trica de eorn y 
o·brien ha resultado particularmente Otil en la 

la fisiologia de la plaqueta y en la evaluación 

f.é.rmacos c4,j.Zl. 

investigación de 

de factores y 

Michal u•, d•scrib• el principio turbidimétrico de la 

agreoación plaquataria para el cual e• necesaria utilizar plasma 

citratado rica en plaquetas <PRP>, ya que para la agregación es 

necesaria la presencia de calcio y •n e1 plasma citratado existe 

en cantidad suf icient•. Se requiere también que exista contacto 

entre las plaquetas, por lo que se hace n•c&tiario un mecanismo de 

agitación. 

El principio b•sico de la aaregometria es la proyección óptica 

de la luz de una 1•1apara de tungsteno a·trav•• de una muestra o 

suspensión de plaquetas lavada• hacia una celda de 

cadmio-selenito. La fotocelda detecta loa callbios de densidad 

óptica del PRP y convierte el voltaje •l•ctrico, el cual d•spués 

de una amplificación adecuada ali•enta un trazador para su 

observación .. 
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La agregación de las plaquetas produce cambios en el nivel de 

la transmisión de la luz produciendo una deflexión positiva de la 

forma registrada. Debido a que la plaqueta agregada aumenta de 

tamaNo produciendo un trazo oscilatorio por la interrupción del 

rayo se luz u•>. 

En la To.blo. 2 se muestran los valores de referencia de los 

porcentajes de agregación en la población mexicana U.4>. 

r-------------~----~-----------------~------------------------, 
: AGENTE CDNCENTRACIDN FINAL % DE AGREGACIDN : 

L~-------------------------------------------------------------~ 
: ADP 1 X 10-!5r1 100 

1 

~-epinefrina '5 X 10-• J'1 80.76 

! colá.geno 84 µg dosis total 96.15 

•ristocetina 1.ó mg/ml dosis total 100 
1 • 

L-----------~~--------------------------------~-------~-~-~ 

To.'blo. Vo.Lor•• de r•í•r•nc:Lo. d• Lo• porc•nLa,;.e .. 
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afectados durante el. 

Dentro de la serie de cambios que le ocurren a las plaquetas 

cuando son almacenadas se han se~alado como los mhs importantes a 

los siguientes cambios bioquimicos y morfologicos 

- Alteraciones en el pH, p02,pC0
2

• 

- Acumulación de Lactato. 

- Oxidación de acidos grasos. 

Concentración de glucosa y amonio. 

- Disminución de nucleótidos de adenina. 

- Regeneración de A.T.P. 

El pH se ve dis•inuido cuando los concentrados son aleacenados 

a temperaturas relativament• altas <22-24°C> y los rmqu•rimentos 

par 0
2 

s• ven aumentados, al suministro inadecuado de 0
2 

a traves 

de los contenedores propician la ac•leraci6n de la producción de 

ácido 1actico1 que provoca una diminución en el pH, que a su vez 

produce una hinch•zón de la plaqueta y una transformación de la 

forma discoidea esfera, dando cama resultado una marcada 

disminución de la función in. ut tro de las plaqueta!! c•.zo~a.za>. 

D~ntro de los factores m•s destacados qu• afectan la función (n 

uitro de las plaquetas, durante •1 almacena•iento se encuentran 
los siguientes <a9,a•>: 

- pH 

-Nó.aro d• plaquetas. 

- Tipo de bolsa 

- Volumen mini•o de las concentrados. 

- Tipo de aQitación 
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OBJETIVOS 

Estandarizar la prueba de agregación plaquetaria para ser 

utilizada en el Banco Central de Sangre del Centro Médico 

" La Raza " 

Valorar la función plaquetaria AgreQación en dos tipos 

diferentes de almacenamiento: temperatura aftlbiente con 

rotación continua y refrigeración de los concen~rados 

plaquetarios. 
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lllPOTESIS DEL TRABA.JO 

Si los concentrados plaquetarios son almacenados bajo dos 
diferentes condiciones de temperatura, y muestras de estos son 

sometidos a agregometria partir de 5 horas después de su 

obtención hasta un tiempo de 120 horas; entonces se puede evaluar 

la funci6n da agregación de los .concentrados plaquetarios 

comparando las dos condiciones de almacenamiento. Esperando 
encontrar diferencias significativas en la 'función de agregac"ión 

entre los dos tipos de al•acenamienta, para asi establecer nuevas 

condiciones para almacenar los concentrados plaquetarios con el 

fin de mejorar la calidad de estos en ben•f ico de los pacientes. 
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DISERO DE INVESTIGACION 

Tipo de Estudio: 

- Observacional. - Transversal. 

- Prospectivo. - Descriptivo. 

Población de Estudio: 

La población de estudio estuvo constituida por cien donadores 

"sanos" qua acuden al Banco Central de Sangre del Centro Médico 

"La Raza"; para realizar la estandarización de la prueba. 

Para la realización de la prueba de agreQación plaquetaria, para 

evaluar las dos diferentes temperaturas de almacenamiento se 
requirió de cien concentrados plaquetarios que son producidos en 

el mismo Banco de Sangre. 

Criterios de Inctu.si6n y Exclusión 

Para que tanto las muestras de sanore cetno los concentrados 

plaquetarios pudieran ser incluidos en este estudio fu6 necesario 

que acreditaran satisfactoriamente los siauientes puntas: 

- Tener una edad entre 18-65 anos. 

- Tener un peso superior a los 50 Kg. 

- No estar tomando medica•1mtos. 

- Haber aprobada interrogatorio y ex~men medicas. 

- Tener un hematocrita •ntre 43-e6 X • 
- Haber resultado negativa • l•• siguiente• prueba• d• 

laboratorio: 

• Y.D.R.L. 
Brucela. 

• Virus de la In-.anodefici•ncia Hu .. na (V.J.H). 

• Antigeno d• superficie para la Hepatitis Me•.<t+IBa) •. 
• Anticuerpo de la Hepatitis •e• (AcHVc). 
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TF:CNICAS 

MATERIAL DE LABORATORIO ESPECIFICACION 

Vaso de precipitado de 100 ml. Pyrex 

Matraz Erlenmeyer de 250 ml. Pyrex 

Matraz volumétricp de 100 ml. Pyrex 
Cámara de Neubawer con cubrehematimetro. Bright-line A.C.O. 

Pipetas para cuenta de glóbulos rojos. Propper Trophy 

Cámara húmeda. Kimax 

Celdas siliconadas para agregómetro. H.U. 

Agitadores magnéticos recubiertos de tefl6n. H.U. 

Gradilla. 

Tubos de ensaye de plástico de S X 4. 

Micropipeta de 250 µl. 

Micropipeta de 50 µl. 

Micropipeta de 5 µl. 

Agreg6metro 

Balanza analitica 

Centrifugas. 

Potenciómetro. 

Microscópio. 

Sorin Biomedica 

Nalgene 

Nalgene 

Nalgene 

H. U. 

METLEa. 

CLAY. ADAMS. INC, 

CORNINO, 

CAllLS. ZlCISS' 
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REACTIVOS 

- Agua bidestilada. 

- A.O.P. sódico <Sigma>. 

- Adrenalina (Sigma). 

- Oxalato de Amonio (Becker). 

- Fosfato de sudio dib~sico <Becker>. 

- Fosfato de potasio monobásico< Becker). 

SOLUClONE:S : 

Solución de ADP 5:(10-"M. 

- Solución de Adrenalina 0.001 mQ/ml. 

- Solución salina al o.e ~. 
- Solución de oxalato de amonio al 1%. 

- Solución amortiguadoras de fosfatos 0-15 M. pH 6.4. 
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HITODOLOOI A . 

Este estudio fué dividido en dos etapas: 

a.> •t11tCLndCLJ'\.za.cl6n de lo. Prueba. d• Agregom•Lri.a. 

b> Prue'oCl.ll de a.gregometri.a. po.ra. lo• concent.ra.doe a.lma.ceno.doe 

ba.jo la.e do• tempera.turCLa de prueba.. 

E•La.ndculzael6n de la prueba. 

Para estandarizar la prueba de agregometr!a para ser utilizada 

en el Banco Central de Sangre del Centro Médico 11 La Raza se 

tomaren muestra~ de sangre de 100 donadores que acuden normalmente 

al Banco de Sangre. 

Las muestras fueron tomadas en tubos de plástico de 5 ml de 

capacidad que contenían 0.75 ml de ACD (ácido citrato dextrosa) 

como anticoagulante, las cuales fueron centrifugadas a 1500 rpm 

durante 5 min para obtener plasma rico en plaquetas (P.R.P>, el 

cuAl fué separado en otro tubo y se procedió hacer 

inmediatamente el conteo plaqUetario con oxalato de amonio. El 

remanente de sangre se centrifugo nuevamente a 3000 rpm durante 

1S min para obtener plasma pobre en plaqueta~ <PPP>. 

Teniendo estos dos tipos de plasma procedió realizar la. 

pueba de agregometr1a, ajustando en el aparato las siguientes 

c:aracter! sticas: temperatura de 37 ºe y una agitación de 130(1 

rpm. En una de l~s celdas se colocó un agitador magnético y 500 µl 

de PPP, la cual se introdujo en el agreg6metro para ajustar el 

graficador al 100 X de agregación. 
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En otra celda se colocaron 500 µi de PRP y se ajustó el 

graficador al O X de agregación, dejando correr el papel 

gráfica durante 1 min y se procedió después a realizar la prueba 

de agregometria utilizando como inductores de la agregación 

plaqueta ADP < Adenosin Difosfato) y adrenalina en diferentes 

concentraciones que pueden observarse en la Ta.bLa. a de tal manera 

que se obtuviera el má::imo porcentaje de agregación. 

AGENTE AGREGANTE CONCENTRAC ION VOLUMEN 

---------------------------------~--~-------------------------

A D P a.s 10-• M so µl 

A D p s.o X 10-• M so µl 

A D p 1.0 X 10-!5 M 100 µI 

ADRENALINA 0.001 mg/ml so µl 

ADRENALINA o.oos mg/ml 100 µl 

Ta.bLo. No. s conc:enLro.ci.one• y volunte'ne. de lo• agente• 

ulUi.:r:o.do• pa.ra. La. ••lo.nda.ri.za.ci.on de la. pruebo, 



bl Pruebo& d• Agregomelri o. pa.ra. lo• concentra.do• olmci.c•no.do• ba.jo 

lo.a Lemperci.turcu de pruebo 

Para realizar estas pruebas fuer6n utilizaoos 100 

concentrados plaquetarios que son preparados el Banco de 

sarlgre, 50 fuerón almacenados a ºe y los restantes fuer6n 

almacenados a temperatura ambiente con rotacion continua. 

Fueron tomadas muestras de 5 ml de estos concentrados en tubos 

de plastico, a la5 cuales se les realizó conteo plaquetaric 

oxalato de amonio; para posteriormente poder realizar el ajuste de 

número de plaquetas con su mismo P.P.P. a 300,000 pq/ 

La prueba de agregometrla para la evaluación 

. mm • 

de estos 

concentrados fué realizada como se describe en el apartado de la 

est~ndarizaci6n de la prueba, utlizando los volumenes y 

concentraciones de los agentes agregantes que se describen en la 

To.ble.. • .Esta prueba se realizó a las 24,48,72.,96 y 120 hrs de 

almacenamiento, en las dos temperaturas de prueba. 
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DISE~O ESTADISTICO 

A los resultados obtenidos se les aplico estadistic:a 

descriptiva, para poder análizarlos. 

A fin de establecer si existen diferencias significativas entre 

las temperaturas de almacenamiento y entre los agentes 

agregantes 

C:Z5l. 

utilizados se realizó un análisis de varianza 

Con la finalidad de saber entre que temperaturas de 

almacenamiento existían diferencias significativas. se llevo 

acabo un ~nálisis de varianza utilizando el dise~o de bloques 

completos aleatori:?:ados cz~1 y la prueba de rango múltiple de 

Duncan cZd). 
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RESULTADOS 

En la To.blo. • se muestran las concentraciones y volumenes de 

los agentes utilizados A.D.P. y Adrenalina,can los cuales se 
obtuvieron los porcentajes máximos de agregación; mismos que 

fuer6n utilizados para obtener los valores de referencia de n6mero 

de plaquetas , porcentaje y tiempo de agregación de los donadores 

"sanos" que acuden al Banco de Sangre. Cuyos resultados 

muestran en la To.b~11 5. 

En la Fi.g ts se muestra un comparación de los registros de 

porcentajes de agregación obtenidos a las S,24,48,72,96 y 120 hrs 

de almacenamiento a temperatura ambiente, de los concentrados que 

fuerón evaluados con AOP. 

En la lo.bt.a. d se aprecian los valares promedio obtenidos de los 

porcentajes de agregación de los concentrados evaluados con ADP; 

al comparar las temperaturas de almacenamiento probadas 

encontrarón diferencias significativas <p< o.te> entre dichas 
temperaturas, lo qu• observa claramente en la grát'lca. 1. en donde 

también se observa que los concentrados almacenados en 
refrigeración presentan un porcentaje de agre«)aci6n mayor al de 

los concentrados almacenados a temperatura ambiente con rotación 

continua. Al mismo tiempo se aprecia que el porcentaje de 

agregación disminuye mAs lentamente en el caso de los 

concentrados almacenados en refrigeración que los al•acenados 
a temperatura ambiente. 

Entre los tiempos de almacenamiento de las concentrados 

almacenados a temperatura ambiente con rotación continua 
encontrarón diferencias significativas Cp<0.05) desd• el inicio de 

la prueba hasta las 72 Ors. 
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Para los concentrados almacenados en refrigeración evaluados 

con ADP se encontrar6n diferencias significativas <p<0.05> durante 

todos los tiempos de almacenamiento probados. 

Entre los tiempos de almacenamiento de los cocentrados 

almacenados a temperatura ambiente que tambi~n fuer6n evaluados 

con ADP, se encontrar6n diferencias significativas <p<0.05) desde 

el inicio de la prueba hasta las 96 hr de prueba 

En lo que respecta los resultados obtenidos de los 

concentrados evaluados con Adrenalina que fuerón almacenados a 

temperatura ambiente, estos se pueden observar en la Ta.bla. 

La comparación de los registros obtenidos de dicha evaluación 

se muestra en la Ftg: ? donde se observa la disminución de los 

porcentajes de agregación conforme trascurre al tiempo de 

almacenamiento. 

Los resultados obtenidos de los concentrados almacenados en 

refrigeración, evaluados con Adrenalina se pueden observar en la 

Ta.bla. 7. En la F\g: • se muestra la comparación da los 

registros obtenidos de esta evaluación donde se observa el mismo 

fenómeno descrito en punto anterior. 

En lo que co~responde a los resultados dé la 

las dos temperaturas de almacenamiento probadas 

siguiente: 

comp~ración de 

se obtuvo lo 

- Al comparar las dos temperaturas de almacena~iento para los 

concentrados que fuerón evaluados con ADP 11 se encontrarón 

diferencias significativas ( p < O.OS ) entre las dos t~mperaturas 
de almacenamiento probadas <ora.nea. No t>. 



- Entre los tiempos de alamacenamiento de los concentrados 
almacenados a temperatura ambiente con rotación continua se 

encontraron diferencias significativas 

inicio de la prueba hasta las 72 horas. 

p < 0.05 > desde el 

- Para los concentrados almacenados en refrigeración que fuerón 

evaluados con ADP, se hallaron diferencias significativas p < 
O.OS > entre todos los tiempos de almacenamiento que fuerón 

probados. 

Al comparar las temperaturas de almacenamiento de los 

concentrados evaluados con Adrenalina, se encontraron diferencias 
significativas ( p < 0.05 ).oriillco. No.z 

Entre los tiempos de alamacenamiento de los concentrados 
almacenados a temperatura ambiente con rotaci6m continua se 

encontraron diferencias siQni1icativas < p < 0.05 > desde el 
inicio de la prueba hasta las 96 horas. 

- En cuanto a los concentrados almacenados en refrigeración, se 

encontrar6n diferencias siQnificativas < p < 0.05 entre todos 
los tie•pD11 de prueba, e~cepto entre las 48 y las 72 horas. 

- Al realizar la comparación estadistica entre los dos agentes 

agregantes utilizadas,para la evaluación de los concentrados 

almacenado& a temperatura ambiente, se encontrarón diferencias 
5ignificativas ( p < O.OS >. or.6.ri..co. No. a 
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- Se hallaron diferencias significativas al comparar los dos 

agentes agregantes utilizados para la evaluación de los 

concentrados almacenados en refrigeraci6n.oro.ri.co. a. v ,, en las 

dos temperaturas de almaceriamiento probadas .En donde también se 

observo que los porcentajes de agregación fuer6n mayores cuando se 

utilizó A.D.P como ~gente agregante .Además de que los porcentajes 

de agregación disminuyer6n más rapidamente a traves del tiempo de 

almacenamiento cuando se utili%a, como agente agregante Adrenalina 

en las dos temperaturas de almacenamiento. 

En cuanto a los resultados obtenidos alrededor de tiempos de 

agregación, estos se pueden observar en las ta.bla9 • y 

- Al realizar la comparación de las tetnperaturas de alMac•namiento 
para los concentrados que · fuer6n evaluados con Adrenalina, se 

encontrar6n diferencias significativas ( p < O.OS ) orAli.ca. No. !J. 

- Entre los tiempos de almacenamiento de los concentrados 
almacenados a temperatura ambiente, se hallaron diferencia• 
significativas ( p < O.OS > desde las S hasta las 72 horas. 

donde se observa una clara dis•inución de los tiempos de 
agregación conforme transcurre el tiempo de almacenamiento. 

- Para los concentrados evaluados con Adrenalina, almacenado• •n 
refrigeración, se encontraron diferencias significativas p < 
O.OS> entre los tiempos 5 y 24 horas, ••1 como. 96 Y'120 horas de 
almacenamiento corá.li.ca.. e:>. 

- Cuando 5e reali¿ó la co•paración estadistica de las temperaturas 

de almacana•iento para los concentrados que fuer6n evaluados con 
ADP, se hallaron diferencias signifi.cativas < p < o.os· ) •ntre las 

dos temperaturas de almacenan1iento orllri.ca. o. 
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- No se encontraron diferencias significativas ( p < 0.05 ) entre 

los tiempos de almacenamiento probados, para loa concentrados 
almacenados a temperatura ambiente y en refrigeración. 

- Al realizar la comparación de los agentes utilizados para 
evaluar los concentrados almacenados a tet1peratura ambiente 

con rotación continua, no se hallar6n diferencias significativas 

p > 0.05 > entre los agentes utilizados . orárlcCl ? .. 

Al realizar el mismo tipo de anAlisis para los agentes 

utilizados para evaluar los concentrados almacenados en 
refrigeración, tampoco se encontrar6n diferencias significativas 

(p > 0.05 ) • ará.fi.co •• 
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AGENTE CONCENTRACION VOLUMEN 
AGREGANTE UTILIZADA UTILIZADO 

ADP 0.0005 M 50ul 

ADRENALINA 0.005 mg/I 100ul 

TABLA 4. CONCENTRACK>N Y VOLUMEN UTILIZADOS PARA EVALUAR LOS CONCENTRADOS 
PLAQUETARIOS ALMACENADOS A LAS DOS TEMPERATURAS DE PRUEBA. 

AGENTE NUMERO DE PORCIENTO DE TIEMPO DE 
AGREGANTE PLAOUETAS AGREGACION AGREGACION leenl 

ADP 274,210 86.99 196.50 

ADRENALINA 281,530 83.94 329.48 

TABLAS. VALORES PROMEDIO DE NUMERO DE PLAQUETAS, PORCENTAJES DE 
AGREGACION Y TIEMPOS DE AGREGACION DE LOS ESPECIMENES DE 
SANGRE UTILIZADOS PARA LA ESTANDARIZACION DE LA PRUEBA, 
UTILIZANDO ADP Y ADRENALINA COMO AGENTE AGREGANTE. 
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1 u"" 11 ~-.-u UC IU 

DE 
ALMACENAMIENTO s hr 24 hr 48hr 72 hr 96 hr 120hr 

REFRIGERACION 88.70 72.51 61.90 49.65 34.70 26.29 

AMBIENTE 79.70 55.44 39.05 26.73 22.48 15.96 

TABLAS. VALDRES PROMEDIO DE LOS PORCENTAJES DE AGREGACION DE 
CONCENTRADOS PLAQUETARIOS EVALUADOS CON ADP A DOS 
DIFERENTES TEMPERATURAS DE ALMACENAMIENTO. 

·~-r~ 
DE 

ALMACENAMIENTO Shr 24 hr 48hr 72hr 98hr 120hr 

REFRIGERACION 82.78 58.56 39.53 38.85 26.30 18.80 

AMBIENTE 71.34 43.28 28.05 19.16 13.66 11.flll 

TABLA 7. VALDRES PROMEDIO DE LOS PORCENTAJES DE AGREGACION DE 
CONCENTRADOS PLAQUETARIOS EVAWADOS CON ADRENALINA A DOS 

. DIFERENTES TEMPERATURAS DE ALMACENAMIENTO. 
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......... .... ,.,,1unl\ "r-r• UI:: • IU 

DE 
ALMACENAMIENTO Shr 24 hr 48 hr 72hr 86hr 120hr 

REFAIGERACION 311.50 172.12 143.84 154.64 122.85 73.42 

AMBIENTE 230.60 115.55 90.00 58.61 34.61 26.37 

TABLA&. VALORES PROMEDIO DE LOS TIEMPOS DE AGREGACION(seg) DE LOS 
CONCENTRADOS PLAQUETARIOS EVAWADOS CON ADRENALINA A DOS 
DIFERENTES TEMPERATURAS DE ALMACENAMIENTO. 

IU°'" 1 "r •• 

DE 
ALMACENAMIENTO Shr 24hr 48hr 72hr 98hr 120hr 

REFRIGERACION 151.00 163.10 122.27 139.83 112.85 120.37 

AMBIENTE 174.60 114.89 104.60 62.50 64.13 62.37 

TABLA 9. VALORES PROMEDIO DE LOS TIEMPOS DE AGREGACION (seg) DE LOS 
CONCENTRADOS PLAQUETARIOS . EVALUADOS CON ADP A DOS 
DIFERENTES TEMPERATURAS DE ALMACENAMIENTO. 
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Graf. l. COMPARACION DE TEMPERATURAS DE ALMACENAMIENTO 
DE LOS CONCENTRADOS EVALUADOS CON A.D.P. EN RELACIONA 

PORCENTAJES DE AGREGACION. 
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.· Graf. 2. COMPARACIONDE TEMPERATURAS DE ALMACENAMIENTO 
DE LOS CONCENTRADOS EVALUADOS CON ADRENALINA EN RELACION 

A PORCENTAJES DE AGREGACION. 
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Graf. 3. COMPARACION DE LOS AGENTES UTILIZADOS PARA 
EVALUAR LOS CONCENTRADOS ALMACENADOS A TEMPERATURA 

AMBIENTE EN RELACIONA PORCENTAJES DE AGREGACION. . 1/ 
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Graj. 4. COMPARACION DE LOS AGENTES UTILIZADOS PARA 
EVALUAR LOS CONCENTRADOS ALMACENADOS EN REFRIGERACION 

EN RELACIONA PORCENTAJES DE AGREGACION. 
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Graf. S. COMPARACION DE LAS TEMPERATURAS DE 
ALMACENAMIENTO DE LOS CONCENTRADOS EVALUADOS CON 

ADRENALINA EN RELACIONA TIEMPOS DE AGREGACION. 
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Graf. 6. COMPARACION DE TEMPEllATURAS DE ALMACENAMIENTO 
DE LOS CONCENTRADOS EVALUADOS CON A. D. P. IJN RELACION 

A TIEMPOS DE AGREGACION. 
1/ 
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Graf. 7 COMPARACION DE LOS AGENTES .UTIUZADOS PARA . 
EVALUAR WS CONCENTRADOS ALMACENADOS EN REFRIGERACION 

EN RELACIONA TIEMPOS DE AGREGACION. 
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Grat 8. COMPARACION DE LOS AGENTES UTILIZADOS PARA 
EVALUAR CONCENTRADOS ALMACENADOS A TEMPERATURA AMBIENTE 

EN RELACIONA TIEMPOS DE AGREGACION. 
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DISCUSION DE RESULTADOS 

Los resul~adas nas permiten observar que los concentrados 

plaquetarios al~acenados a temperatura ambiente que fuerón evaluados 

con A.D.P. y ADRENALINA, muestran una marcada disminución de la 

función plaquetaria agregación, lo que coincide con lo reportado 

por Murphy en 1971. Esto está estrechamente relacionado con la 
serie de cambios que ocurren durante al almacenamiento; que 
alteran tanto morfológica como bioqu1micamente la funcion in vitre 

de las plaquetas, dichos cambios han sido observados por varios 

autores 12•.a•.z•,Z? .za,zP.ao>. 

Con~iderando que estoa cambios influyen sobre las plaquetas 

almacenadas; estos son la justificación de las diferencias 

siQnificaivas encontradas en les porcentajes de agreaaci6n entre 

les tie-.po• de aln1acanamiento de los concentrados alcnacenados 

temperatura ambiente que fuerón evaluados con A.D.P y Adrenalina. 

Se cor12.:.dera que las diferencias si1¡1nificativas encontradas 

entre los tiempos de almacenamiento hasta las 72 hrs en el caso de 

los concentrados almacenados a temperatura ambiente, que fuer6n 

avaluados con A.D.P. se deben ha que en el lapso de estas 72 de 

almacenamiento ocurren los cambios bioqu1micos que alteran la 

función t'.n vi t.ro de las plaquetas <Oro!. •> y en los de11aa casos 

donde se encontrarón diferencia• significativas (p < 0.05> entre 

les tiempos de almaceñamiento. 
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~s d• la influencia se la• cambios bioqui•icos que ocurren 

durant.e el almacena•iento de lo• concentradas plaquetarios a 
tMRperatura ..t>ient•, sobre la función de las plaqu•t••• existe un 

concenso general que sen.la qu• el '8Antenimiento de la forma 
discoidea de la pl1queta esta relacionada con la viabilidad de las 

plaquetas &a.a.ti.a>. 

También se ha se"alado qua las glicoproteinas de la membrana 

parecen estar relacionadas can las lesiones de almacenamiento, al 

igual que la eficaCia he.iostática de las plaquetas aln11acenadas 

depende del mantenimiento adecuado de los nivele• de estas 
glicoproteinas , .. -9'5). 

En lo que respecta a los resultados de lo• porcentajes de 

agregación de los concentrados almacenados en refrigeración, tanto 

cuando fuer6n evaluados con A.D.P. corno con Adrenalina se observó 

que e g:ri.r:1. y ª'· que los porc•nt.aje~ de los •laacenados en 
refrigeración son mucho mayores que los de los concentrados 
almacenados a temperatura ambientes lo que se ajusta a la 
descripción hecha por algunos autores lld,•&>. 

El mecanismo propuesto para lesiOn que ocurre en la plaquetas 

aln-1ac:enadas en refrigeración difiere total-nt.e del propuesto para 

las lasiones que se producen en las plaquetas almacenadas a 

t.emperaturia ambiente m?1. 
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Al observar las gr1111coa • y y al real izar el an•li.sis 

estadistico sa encontrarón diferencias significativas entre los 

agentes agregan~P.S utilizados; tanto para los concentrados 
almacenados a tenip•ratura ambiente con rotación continua como para 

los almacenados en refrigeración Donde también se observó que loe 

porcentajes de agregación aon mayores cuando se utiliza como 
agente agreganta A.D.P.que cuando se utiliza Adrenalina, estas 
diferencias observadas se pueden atribuir al mecanismo por el cual 

actuan estos agentes agregant.es sobre las plaqu•tas c•.•1».que 

es diferente para cada uno de ellos • 

En el caso del mecanisllftO del A.D.P. sobre las plaquetas se 

trata d• una interacción de plaqu•ta-plaqueta, más que un ef.cto 

dir•cto sobre las plaqu•tas por parte d• este egente ce>. 

El ·Me<:anismo prapu .. to para la Adrenalina es llamado @!ltimulo 

natural, el cual t~en• un efecta •abre la plaqueta, produciendo la 

lib•r•ción de •cido araquid6nicc y oxig•nandolo, transformando a 
a este •n un d.r ivado ca>. 

Adem•s tarat>i•n se observo que conforme trascurre el el tiempo 

de al••cenami•nto el porcentaje de agregación disminuye _.s 

rapid•m~nte cuando Btl utiliza Adrenalina CCMta agente n;rcgante 

que cuando se utiliza A.D.P en todos los ti•tapos de almacena•iento 

probados' lo qu• ta.t>i•n .. puede atribuir a a los 1MtCanis1nO• por 
los cuales actuan estos agentes sobre las plaqu.t.as. 
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En lo que r•specta a los resultados de los tie.-pos de 
agregación en los concentrados almacenados a temperatura ambienta. 

tanto cuando estos fuerón evaluados con Adrenalina cgrAILc:a. 5> como 

cuando se uti.liz6 A.D.P <c¡r•Hca c:o, se observó que este para111atro 

disminuye conforme transcurre el tiempo de almacenamiento.Lo cual 

se puede atribuir a los siguientes factores c•o,.01: 

- Concentración del agente agreganta. 

- Cantidad de plaquetas. 

- Velocidad de agitación. 

- Cantidad de calcio. 

Com~iderando que los prirDeros tres para..etros ae m•ntuvieron 

controlados durante la evaluación de loa concantrados 
plaquetarios, pode•os atribuir esta di•inución en las tiempos de 

agregación al aumento de Calcio. Se atribuyen las alteraciones 

en la velocidad de agr1tt¡1ación a la inhibición •J•rcida por 

este ión sobre los proceso• de enlac• fibrinógeno c.•u .. 

Se ha reportado qu• existe au•enta de calcio total durante 

el almacenamiento de 105 concentrados plaquetarioa, el cual es 

almacenado en la superficie de la plaqueta cmJ: el au-nto del 

calcio intracelular produce cambios en la t1Uperficie de las 

plaquetas alterando conformacionalemente las glicoproteinas de la 

membrana, llegando a ser estas un receptor •vide para el 

f.ibrinógeno e••· 

En lo que respect• al anjp,lisis realizado para comparar los 

agentes utilizado• no se encontrarón di1erenciaa aignificativas 

entre la utilización de estos agentes; aunque en la pr~ctica 

siempre s• observo que los tiempos de agrqaci6n aran 'mucho 

pronunciados cuando se utilizaba Adrenalina qua cuando se 

utilizaba A.D.P <grA.ri.cGel, 7 y •>. 
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CONCLUSIONES 

Les porcentajes de agregación de los conc•ntrado• almacenados 

en Ref~igeración, sen .. yores que los d• los concentrados 

almac•n•da• a ttM1perat.ura ambiente can . rotación c~t.1~1 

durante todos los tiempos 

evaluados utilizando A.D.P. 
agregantes • 

de prueba .Tanto cuando 

como ADRENALINA como 

fuerón 

agent-

Existe una marcada disminución de la función plaquetaria 

agregación conforme transcurre el tiempo de al•acenaaiento,en 

las das t.ecaperatura• d• al .. c•na•i•nto.Cuando se ut.ilizarón las 
agentes agregantes A.D.P. y ADRENALINA·. 

• Loa porc•ntajes de agrmgación cuando •• utiliza A.D.P. cama 
agenta agravante son mayores que los obtenidos con la ut.lización 

de ADRENALINA durante todos los tiempos de pr.ueba y en las 

t.e11peraturam da al•acena•ienta • 

a Les ti-.pos de a;r~ación son ••vares para los 

concentrados almacenados •n refriq•ración que los de los 

conc•ntrados almacenada. a t•tlperatura ambient• ;tanto cuando 

.. utiliz6 cDMO &Qente agregante A.D.P. ca.o en la utilización 

d• la ADRENALINA 

* La• tiltllpos de agrmQ&ción de los conc•ntrados almac•nados a 
t..peratura ambi•nt• pr..entan una di .. ~nución canforaa 

transcurr•· •1 ti~o d• al•acena•i•nto cuando .. ulizan cOIKJ 
agentes agregante• A.D.P. y ADRENALINA. 
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En los tieflPDS de agregación da los concentrados almacenado& 

en Refrigeración • evaluados con A.D.P. y ADRENALINA no existe 

una influencia cl•r• del tieapo da almacena•iento sobre los 

tiempo• d• a;regación • 

No existe una diferencia significativa entre la utilización 

de uno u otro agente cuando se evaluan tiempos de agregación. 



SUGERENCIAS 

Es nec••ario la evalu•ción de mAs par• .. tras qu• afectan a les 

concentrados plaquetariot1,o durante el almacenamiento para pod•r 

definir la& condiciones optimas de 

estos puedan s•r utilizados 
confiabilidad en los pacientes 

ala•acenamiento, para 

con un alto grado 
que lo nece5itan • 

que 

d• 

a Es importante dar un segui•iento de la función d& los 

canc•ntrados, despóé& de que han sido transfundidos para hacer 

una evaluación de los resultados obt•nidos in vitro y poderse 
aplicar en beneficio de los pacientes 
preparados. 

que requieren de 
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