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•NTRODUCCION. 

La transfusi6n de plaquetas es un recurso terapéutico que 

ha demostrado su eficacia en el control de los cuadros hemo­

rr&9icos que suelen presentarse en los pacientes trombocito­

pénicos. Duke en 1910, fue el primero en utilizar sangre to­

tal para detener el sangrado con resultados satisfactorios -

en la mayorfa de los ·casos que estudi6 (1). En fa d~cada de­

los 60s se obtuvo la fracci6n plaquetaria en forma de plasmu 

rico en plaquetas (PRP) y concentrado plaquetario (CP). La -

administraci6n de estos productos logr6 una disminuci6n imp~r 

tante en la muerte por sangrado en pacientes con trombocito­

penia secundaria a leucemia. En la actualidad los avances 

tecnol6gicos y un mejor control de calidad han facilitado 

que el banco de sangre garantice un suficiente abasteci~ien­

to de productos ricos en plaquetas, sin embargo, esta f~cil­

disponibi·I idad con frecuencia determina que estos productos 

sean utilizados sin indicaci6n precisa, suparando la rela -

ci6n riesgo-beneficio que lleva implrcita la transfusi6n de 

cualquier.componen~e del tejido sangufneo. 

De lo anterior surgi6 la inquietud de conocer los procedl 

mientos de preparaci6n de los product:os ricos en plaquetas y 

va!orar el rendimiento terapéutico en los pacientes portado­

res de diversas patologfas que cursan con trornbocitopenia. 

Este trabajo de tesis sa roaliz6 én el banco de sangre del 

Hospital General de México, S.S.A., donde se.practicaron re 

cuentos de plaquetas a los donadores, en la sangro total re 



pl'n extrefda, ••f como en los productos destinados a loa pa~ 

cfentes. Dich4s dctermlnacione• se hicieron de acuerdo e la -

metodologfa im?lantada on ol L•boratorlo d9 Hcm•tologfa de o~ 

te Ho•pltal. Adsmls se evalu4 por •edlo de recuontos da ple 

quetea al rendimiento torap,utlco do los ?•cientes Internos -

on los Servicios de Hematolo9fa, Medicina Interna, Urgencias,· 

Terapia M!dlca Intensiva y Glncco_Obstetricia~ 

Lo• re•ultados de e•te trabajo pretenden contribuir de una­

menera modesta • despertar el lnter&s pare efectuar un control 

de calidad de eetoa productos con I• finalldad de brindar un -

mayor beneficio e loa ?•cientes tratados con plaqueta• en for­

ma do P.R.P. y C.P. 
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GENERALIDADES. 

l•• plaquetas son loa elementos formes aMla pequeftos ( de 2 

a 4 micras de dl•mstro y O.S micras de es~oaor ) dlstlngul -

bles en la sangre, en un nGMero que va.de ISO 000 a 450 000/ 

nu11
3 • ( ~ ) su funcldn consiste en formar u~ tap4n priMBrl0 

en la pared dal vaso dañado y prCM10ver la actlvacidn de los 

factores pl•.,..tlcoa de la coagulacl4n •. 

Tienen au origen en la ••dula a.ea a partir de la serle ·~ 
gacarlocftlca, la cual, sigue una secuencia de maduraci4n ha~ 

ta magacar i oc i to -duro caracter 1 z•ndoso Sste, por su gran t!, 

maño de 90 a 130 micras de dl••etro y adem•• del ro111plmiento­

de au citoplasma ae llboran las plaquetas. (39) Dicho proceso 

tiene lugar en los sinusoides .. duleros, sangre perif&rlca y­

en menor gt"ado en el siete,.. vascular pulmonar. Un megacarlo­

clto requiere do aproxi•ada•ente cinco dfas para conipletar su 

-duracl4n, produce do 3 000 a .t 000 plaquetas.,. dos tercoraa­

partoa de &atas ae encuentran en clrculac14n, solo una terce­

ro parto pe1"1118nece en el bazo (13). 

Las plaquetas tienen una vlct. •edla de ·9 a 12 dfaa, son -

oll•lnedea en el alate,.. retlculoandet:ellal donde son fagoci­

tadas por loa .. cr5fagoa (39). lo• estudios •cerca de un fac­

tor a~l•ulante de la produccl.tn de plaquetas, aaf co- 'de su 

regulac14n se encuentran en da..,.rollo; experiencias anterio­

res han sugerido la existencia de esta factor que recibe el -

nombre de Trombopoyotlna (40). 

las plaquetas adquieren fot"99 de discos •I encontrarse en-
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en ••tado p•aivo, p.:sr-o, •I •ct.ivarse, aparecen como es'fer•s ••­

picul•das o en forma liger•mente •largadas. l• capa que rode• -

a la plaqueta recibe el nombre de glucoc&liz, esta constitufda­

por glucoprotefnas. Oe•pu&s de esta c•p• se localiza la menobra_ 

na plaquetaria de naturaleza lipoprotlica. En el interior de la 

pl•queta se localizan estructuras tales coeo: •icrotGhulo•• •l­

crofibrlllas, los orgeneloe, aar como un COtllplejo siete .. •e•·­

branoao diaperso a travf• del citoplas .. plaqustarlo (10,13). 

las plaquetas est•n co19puestas en mayor proporcl&n por pro 

ternas entra I•• qua •e encuentrans algunos factor•• de I• coa• 

gulacl&n, el factor plaqueta~lo 4 y la t""9boplaatlna~En la - -

plaqueta t .. bl•n·se·encuentr•n·carbohi~atoa, lfpldoe, RNA asr­

como algunos Iones. COMO rapresantantes de loa carbhohlclratoa -

eat6n la gel•cto•a•lna, el ·gluc¡geno y el •cido al41 ico. Loa I! 

pi dos •e encuentran en for- de fosfol rpldoa. ra .. s neutras y-

1 lpoproternas. Los principales lonea aon1 el celclo, .. liJl'•elo,­

zlnc,f4sforo y-sulfatoa. Ad ... a la plaqueta contiene pequeft•• -

cantidades de ·•cldo f&llco y·vlt••lna B12 (39). 

La vra de Embden Neyerhof, gluconeoalnesls y si clclo de -

Krebs •on las rutas •etabllic•• da las qua•• sirve la plaque_ 

ta para obtener energfa en for- da ATP (30). Lo• •cldoa ar• -
so.••• slntatlzan •partir de •• Nalonll Co A1 las prostaglan­

dln•• asr ca.o sus derivados •• producen • partir da 6cido ar~ 

quid&nlco (39). 

Funcl&n pl•guet•rl•.- El •ecanlamo de aeci&n da la plaqueta 

hasta llegar a for••r al trombo blanco, se divide en tres eta­

pas que se describen breve•ente a continuaci&n. 
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Adhoalon.- Este fen.,meno os I• etapa lnlcial,.tiene lugar al. 

ponerse en contacto la plaqueta con las Fi~ras de col&9eno ex -

puesta al rom~erse la continuidad do la pared vascular. De los­

cinco tipos de col~gena descritos e• el llamado tipo 111 el que 

tiene !]rDn ca~acidad d<> lnduccfan a la edh<0slvidad • En cuanto­

º la plaqueta se ha descubierto que 'º olucocolcina presento en 

el olucoc&llz ~s responsable do la adheslo!n. Tamb·llfn sa sabe 

que fa •celan del factor da ~lllobrand as f~rescindfble para -

que so lleve• cabo fa adhcsfan. Durante este etapa la plaquota 

muestra cambios estructurales 111odfFicando su 'forma diseoi·.:le por 

la esfera esplculada pera facilltar la uni&n entre las plaque -

tas. Sfmultdneamcnte tienen lugar varios feno!menos, todos ellos 

determinantes de fa siguien~e etapa conocida como agre!)8ci&n J­

plaquctaria y estos sons •) contracci&n y rolajaci&n; b) sfnte­

sfs de prost•alandfnaa y e) reaccf&n de lfberacl&n (10). 

•) La contraccfan se produce on respuesta al contacto de la­

membrana pl•quct•rfe con la col•scna a expensas del sistema do 

111fcroflbrfll•• y 111lcrotubulo•~ Estos ·Gltlmos for.,...n une banda­

elrededor de loa or~nolos. Durante I• relaJacfan la plaqueta­

ªº distiendo dan.to lugar a I• a•llcla del.contenido :;iranular -­

( I0,37). 

b) Sfntosls do pros1:•9lendlnaa. En loa Gltfmos ª"ºª con sl­

doscubrl111lonto do las prostaelandlnaa fue posible conocer un 

poco .... del :weca';,·1smo de e;irogaclan pleq~tarle debido a que 

existen dos derivados protanofdcss el trom~o~eno A2 alntatf:a_ 

do on I• pl•qu<>t• y I• prost•clc.l lne sintot.l:eda an le pared -

vascular, ast~s compuestos csteblecan un oqulllbrlo an le et•-



~· de agregeci&n plaquetari• debidO • que el tro•box•no ~2 •• un 

fuerte i~duci:or de le •9""egeciéSn •d•••• de producir veeoconatrlc_ 

ciéSra, en caablo •• prostecicl in• tiene ecciéSn de •ntl•9""egllnte y 

produc• v•aodlletecl&n. 

c) ReeccléSn de liberaci&n.- El fenéSmano de re~•J•ciéSn provoc•­

que lea auatanciaa contenidea en los 91"•nulos y orgeneloa aean ·~ 

pulsad~• de la plaqueta. Entre loa producto• Í•port•ntea que aon-

1 lbcrados eat•n el ATP ( •denoain-trlfoaf•to) serotonina, bate -

tromboglobulln• y enailllila hidrolrticaa que eatlaulan I• produc -­

ciéSn de I• agregeci&n (10). 

AgregecléSn.- Todos loa cembios producido• en lae plequataa por 

el estímulo de eu •embrene, favOl'ecen le uni&n de un•• plaquet•a­

con otras pera fOl'•ar agregedoa. Sin embargo, aparte de lea aue -

tcnci•• aenclonadae con anterioridad como inductores de •grege -­

cidn ea debe encontrar en el •edio ea! i&nico extracelul•r y fl­

br in&geno. Ot
0

re condlcléSn neceaaria pare que ae lleve • cabo le -

agregeciéSn ee I• praaencle en I~ parte exterior de le •e•brane de 

las glucopro~efnaa 11 By 111 fOl' .. ndo un co•pleJo que contribuye 

a la agregecl&n. 

Conaol.ldacléSn.- Pare refora•r el •gregedo da plaquet••• laii•• 

llberon foafolfpldoa conocido comio factor plaquetarlo 3 junto 

con el factor plaa-'tlco XII de contacto ee desencadena la•• 
cuencla da reaccione• neceaarlaa para la tranafor,..cléSn de trom­

blna e fibrina. Lae redas de fibrina envuelven al •cCLnulo da pi.!, 

quataa for .. ndo un tapdn firme cepaa de controlar la hem~rragla. 
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Como •• h• visto las plaquetas contribuyen de manera eficient• 

en la etape primaria de la hemostasis, sin embargo, su funciln es 

def_i e i ente e I presentarse a I terse iones ya sea en e I nGme,.o de - -

plaquetas cl,.culantes o bien en la estructu~a de &atas. El P'"imer 

tipo de •lteracionos es m&s f,.ecuente y se conoce con el nombre -

de trombocitopenia o t .. ombopenia. 

La trOlllbocltopenla puede tener COllO causa laa aiguient:es: una­

deatruccl&n aumentad• de plaquetas. Secuestro eapl&nico de las -­

plaquetas y una producciln deficiente de plaquetas en la mldula -

lee•. La gravedad de la trombocitopcnia depende de la causa, al -

tiempo de evoluciln y las cifras de plaquetas que tenga el pacía~ 

to. De acuerdo a estos datos se elige un programe da terapia que-

.·., involucra la transfualln 'de plaquetas en caso n3cesarlo. 

Aunque menos frecuentes las alteraciones en la estructura pla­

queta .. i• suelen encontra .. ae como causa do s•n.rado que por lo ge• 

norol no Implica un alto ,.leago. Como 0J3mplos do estas alteraci!!, 

nea est•a al Sfnclr01110 do eernard Souller y la T,.Ot11bastenia De - -

Ol•n-n•. 
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GENERALIDADES SOBRE LOS PRODUCTOS RICOS EN PLAQUETAS. 

Recolecci6n de sangre: 

L•s consideraciones especiales que deben toma~ae en cuenta para 

la extraccidn de aengl'e total destinada a la obtenci6n de plaque -

tas en forma de plasme rico en plaquetas (PRP) o con~entrado ple 

quet.ario (CP) son les siguientes: la venopunci&n debe efectuarse -

con un mfni•o de daño tisular. el tiempo de extracci6n no debe ser 

mayor a doce minutos; esta~ dos pri11erea condiciones tienen la fi­

nalidad de evitar la activaci6n de lea plaquetas y por Gttimo ea -

importante indicar el donante se abstenga de ingerir aspirina ya 

quu este f&rmaco afee• la funcionabi 1 idad de las p !aquetas (28) .• 

la captaci&n de sangre se efectGa en bolsas de pl&stico estlri­

les de sistema 11Gltlple.• cerrado y contienen un volumen determina­

do de aoluci&n de 4cido cftrico. citrato tris&dico dextrosa (ACD)­

o bien citrato tria&dico. fosfato s6dico monob&aico y dextrosa 

(CPD). esta soluci6n funciona como onticoogulante-preservador. 

~!&todo de obtenci6n 1 

Las unidades de ••ngre total reci6n axtrafd• debcr&n ser so11eti 

das a centrifugaci&n par• lograr ta aeparaci&n del co11ponente pla­

quatario. La centrlful)ilcl&n puede efectuarse en una etapa si. se -

desea obtener el plasma rico en plaquetas {PRP) o bien someter • -

4ste a un• nueva centrifugaci6n dando como producto el concentr•do 

plequetario (CP). Et proceso de centrifugaci&n debo efectu•rae • -

temperatura ambiente (28.JS.39). Ea lmport•nte calibrar las varia-
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bles de tiempo y velocidad para cada tipo de centrffuga dadas sus 

caracter rst i cas de model·o, tipo de cabeza 1 y radio de rotaci.6n. -

Slichter ·y Harker asf como investigadores posteriores encontraron 

un rango de ~elocidad desde IOOOxg hasta 4140xg para esta primera 

etapa y el tiempo puede ser desde 9.minutos hasta 2.7 minutos. 

En seguida de la centrifugaci&n se procede a la extracci6n del 

sobr.,,nadante que es el pl•s- rico en plaquetas (PRP.), este ae --
tra,...sfiere a una de las bolsas sat'I ita. Una unidad de PRP tiene-

un volumen de ISO • 250 mis. (20). La segunda.etapa de centrifu9!. 

ci&n se efectGa a una velocidad ligerament~ mayor a ta de la pri­

mera etapa, '•ta se encuentra dentro del rango que va de 3000xg -

durante 20 minutos a 4SOOxg durante S minutos. Al igual que en la 

prlf'•era etapa el tiempo y la velocidad de centrifugacl&n ee deben 

seleccionar tomando en cuenta taa·caracterfsticas de la centrifu­

go> y las que de un rendimiento &ptimo (35). 

Posteriormente se extrae el plasma pobre en plaquetas y se -

transfiere e une segunda bolsa aet•tite. Et paqu~te ptaquetario 

se resuspende con algo del pi••- re•anente,. el voliMoen de este 

producto es variable¡ se considera que este debe ser suficiente 

pare mentener el pH de 6,. el volÚ.en mrnimo puede eer de JO mis. 

aunque sa prefiere un volÚinen de SO• 70 mis. La reeuspenci&n de­

tea plequetes puede llevarse e c•bo de. dos for-• que son lee si­

gulentos1 

1.- Manteniendo le b\>.1•• en reposo• temperatura ambiente duran­

te. une hora despu•s de te cual l•s plaquetas son removidas de ma­

nera culdedos• permitiendo que se forme un• suepensi4n un·lf'orme. 

2.- La bolea se ••ntlene en egitecl&n constante e une vefecldad 
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de rotaci&n lente pare lograr una resuspensi&n de plequet•a unifor_ 

•e, este procedimiento puede llevarse hast• 2 horas (35). 

Mltodo de Aflresis. 

Las plaquetas tambi&n se obtienen por el M&todo de Af&resis p• -

ra lo cual ae hace uso de m&quinaa separadoras de cllules, lst•s -­

pueden ser de flujo contfnuo o intermitente. L•s ventajea de utili­

zar este mltodo son ent~e otras, un mayor rendimiento de plaquat•s­

por unidad, el manejo de un donante Gnico y I• dismlnuci&n del 

riesgo de transmisi&n de Infecciones e lnmunizaci&n (13,28). 

Presentacl&n de los productos rico• en plaguat••• 

El PRP tiene aspecto opalecente y un volumen de 150 e 250 •l. 

est& contenido en bolsas 4• 300 mi. de capacidad. En le bolsa se 

eap~ciflca el tipo de producto, el grupo sangufneo y Rh aaf coeo 

los datos del donador y la fecha en qua·fue fraccionada el C.P. 

tiene apariencia m&s opalecente, un vol"-en •ucho menor de 30 • 50-

ml. aproximadamente. Tambiln se especifica el tipo de producto, el 

grupo, Rh, datos del donante y fecha en que fue fraccionada. 

flmaceneje de los productos ricos en pleguetes: 

Las plaquetas obtenidas debidamente etlquetedaa se pueden al .. -

cenar • una temperatura de 2ºC o bien • t..per•ture ambiente de 

20ºC • 24ºC• Es preferible elmacen~rles • t...,erat1ra ambiente, 

pues, eu vi•bllidad se conserva hasta 72 horas en cambio a 2ºC s& 

lamente se mantiene por espacio de 6 horas. Mediante el uso de -

agentes crloprotectores conio el Dlmetilsulf&•ido, se logra conser 
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var las plaquetas bajo con9elaci6n (19,35). 

Control de calidad. 

Mensualmente se deben muestrear cuantro unidades de productos rl_ 

coe en plaquetas elegidas al azar a fas cuales se les efectuar• las 
siguientes deter•inacionear 

1.- Recuento de plaquetas af tiempo del fraccionamiento y otros a -

la• 72 h-a•. 

2•- Deter•inacf&n de pH af tieapo del fraccion••iento y a I•• 72 hj! 

r•••' 

3.- Medlcl&n del volumen al tle11po del fraccionamiento y a lea 72·­

h-aa. 

Ademls de estas determinaclonea para completar el control de c•-

1 idad ee reco~•enda efectuar r..Cuentoa de plaquet•a en los recepto­

res de estos productoa. Loa recuentos daban efectuarse antes y dea­

Pula de la tr•nefusl&n con el fin de comprobar al ea obtuvo un In -

cremento pos~ranafualonal, este recuento •• debe rafaclonar con la­
deaaparfcl&n o prevencl&n. de I• he-regla. La -dlcl&n clel ac.-ta­

•lento del tl-po de aangl'edo e• otra for- de conocer el rendi•IO!l 
to terap,ut:lco de la tranafusl&n d9 plequataa (13). 

Indicaciones para la transfual&n de plagut1;••• 

Para emplear r•clon•l•ente lea plaquetas, •• deben valorar 1 al­
eat•do el rnlco del P.clente, la causa de la trombocltopenl• y el nj 

-• da plaquet:•• en el paclents (22). Este fltl- parl..tro pueda­

determinar al -nto de ut:illaar el rae..--. En la prlctlca - ha­
obaervado, que pacientes ·1aucl•lcoa con cifras por debajo de 20 000. 
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/mm3 en enfermos con hipopl•si•s medulares y trombocitopenies 

inferiores a S OOO/mm3 pueden desarrollar sangrado espont&neo·. 

En el cuadro No. 1 se muestra la indicaci6n de la transfu­

si6n de plaquetas dependiente de la causa de la trombocitope­

nie ( 35 ). 
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e u A D R o No. 1 

CAUSA 

TROMBOCITOPENIA 

AMEGACAR roe ITICA 

(LEUCENIA, APLASIA 

MEDULAR ) 

TROMBOCITOPENIA 

INMUNE ( P T 1 ) 

TROMBOCITOPENIA 

DILUCIONAL (TitANJi 

FUSION MASIVA DE­

SANGRE) 

COAGULACION INTRAVAS_ 

CULAR DISEMINADA 
(CID) 

ANORMALIDADES DE 

LA FUNCION PlAQUETARIA 

TERAPIA 

LAS PLAQUETAS SON DE UTILIDAD 

LA ADMIN ISTRACION DE PLAQUETAS 

NO ES DE UTILIDAD DEBIDO A QUE 

SON DESTRUIDAS RAPIDAllENTE. 

LAS PLAQUETAS PUEDEN SER DE -

UTILIDAD DESPUES DE LA ADM 1 -

NISTRACION DE CANTIDADES IMSJ. 

VAS DE SANGRE. 

LAS PLAQUETAS OFRECElt MEJOR -

BENEFICIO SI SE CCMllNAN CDN­
PLASMA FRESCO. 

LAS PLAQUETAS ASEGUtAN UNA CD_ 

RRECTA lfEMOSTAS IA EN CASO DE -

CIRUGIA MAYOR Y EN EXTRACCIO -

NES DENTALES. 
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Gener•lmente ae admlniatr• una unidad de concentr•do plaquetario 

por cada 10 kg. de peao, este producto ofrece .. yorea vent•J•• ao 

bre el PRP debido a que •• .. neja un volumen .. nor y ae ~educe el 

tiempo de admlniatracl&n. 

Una unidad de PRP ( 250 •lo eproxlmadamente ) suele &er auficlen_ 

te a meno• que el paciente preaente fiebre, aepala o coagulaci&n In_ 

trevaaculer diseminada en eet•• altuacionea •• requiere de .... de 

un• unided de PRP. La ut:l 1 izecl&n de eate producto •• rec-1.en• 

cuando el volumen no represente probl ... • pera el paciente. En el C!, 

ao de CID •• prefiere ya que ad-•a de plaqvet•a cont:lane factores -
de la coagulacl&n. 

Coapatlbilldad de laa ela!Q!9!!.A• 

Ade-'• de loa ant:fgenoa del alat:e- ABO lae plaquet:aa poee•n antf_ 

genoa eapecfflcoa de plaqvetaa y algun-· del alat•- HLA. E•t- illtl_ 

moa. repreaentan un proble- frecuente de lntaunl·zeci&n, dando - re_ 
aultado paciente• refractario• a la tiranafual&n de plaqueta• procluclj,n 

doae un acort-lant:o de I• vida de la• plequet:aa t:ranaf ... dlclea, lo ª!!. 

t:erlor •• .. comprueba ...-ciando un reicuento • la hÓP• poet-n•f-lonal y 

no preaente el lncr-nt:o eep-•do - auaencla ele fiebre, eangrado -

CID. La eeleccl&n de donant:•• HLA competlblee.he logrea -luci- -

en parte eat:e probl•- eln ........... •• I• _._.•lasa pollllierf• clet­
elat: ... HLA •• dlftcult:a la -·•-l&n de 1- -...nt:ae HLA coapat:lbl-. 
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O 8 J E I 1 Y O S , 

Confi..-r el nG.-o de pl•que1:•• en •- productos rico• on en.a 

•l-nt:o•.• 

Conoc.,. I• lnfluoncl• de •launa• v•rlablea d ... ant• I• et•p• de -

recol-cl&n y fr•cclon••l•n1:o de I• -nsr• to1:•1 he•t• 1 lo99r •­

obt:•n•r conc•n1:1'•do• pl•q-t:arl-,· 

CcMlprober ol ben•f'lclo clfnl- de I• t:-apl• tr•nef'_l_I de 

pl•~t:•••· celcul•ndo •I In--•~ poat,.•n•f'U91onal y vorlf'lcoa 

do el centrol de loa eplaodl- h-"•elc-. 
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MATERIAL Y ME1PDO 1 

Me•-···· Nier-09C0Plo Zofaa COf\ •f•t:•- de íl,,..in•cf"' para con~•ñ• de 

f'•-· 
• Plpet:•• de "'- par• c-nt:• do gl&buloa roJ-. 

- C.J•• de petrl. 

• C6 ... r•• ele Neubeuer. 

• Agft:actar -clnlco. 

REACTIVOS a 

Soluef4n clo °"•laf:o efe A-1• •I 1•. 
• Meacl• Net:•nol - •SUS• 
- •-•• cr&alca. 

NllTERIAL BIOLOGIC01 

San1'"• vonoa• (3 al.) pr.-• ... ni:• de .,......,.. de .. nr• 4el -

lfaep_H:al Generel ... Mlxlco• S.s.A. 
- Al lc-1o•• do •- bol .. • de .. nr• t:oul ( 2 •I_. ) 

• Allc-t:aa de I•• unldadea ele PRP ( 2 al •. ) 

• Alfe-no de l•a unldadea de CP ( 2 al. ) 

• San8'"• vano .. de pacl-taa con t:rOllboclt:GP-1•·•--darl• • I•• 
algufentea p•tll!lo9f•a1 L•-•• Agude Nlalobllatloa (LAN). Leu_ 

c-1• Agude Llnf'obllatlce (LAL. An-lo Apll•lca (A.A.;).; " -•n _ 

tual-nto en e•- de -9Ul•cl4n IM:r•--u•- clfo-lneda (CID). 
P•pur• Troaboc:ftoP4nlca hloopftlce (PTI) y Sin,.._ MlelCIPl"•ll­

f'or9t:lvo. 

l 
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METODO 

Primeramente se efectuaron recuentos de plaquetas en 30 muestras 

de donaJores familiares (sangre vonnsa) del Hospital General de -

M.S><ico, S.S.A., asf como al icuotas ( 3 mi• ) de sangre tomada de -­

las unidades donadas por estos sujetos. Las muestras fueron deposi­

tadas en tubos con anticoa9ulantes EDTA ( 6cido etilendiaminotetra­

c.Stico ). 

Por otra parte, so trabajaron 30 unidades dÓ sangro total 'las 

cuales se fraccionaron hasta CP., se pilotearon sangre to~ol PRP y­

CP., en cada una de estas 30 unidades. las muestras se depositaron 

en tubos con EDTA. 

El m.Stodo que· se sigui& fue· el descrito por Harker-Slichtcr (23, 

24·). ~I proceso de centrifu90ci&n se efectu& en una centrffuga 

111.Jrca BECKMAN, Mod.,lo J-6M. La toma d.,.ilfcuota.s do> l.is bolsas, sa­

... ,,. i pu 1 aron en una campana da f 1 ujo 1 aminar para evitar 1 a contaml. 

nacl.Sn de las unidades. Esta fase del trabajo se rcali:& en el Ce.!l 

tro Nacional de la Tronsfusi&n Sangufnca espccfficamcnte en el 

&roa de fracclona•icnto. 

Las unidades de sangre total PRP y CP fueron pesadas para cono­

cur el nGmcro de plaquetas por unidad y calcular el ?Orcentaje de 

rendl•iento. 

En 1• parte final de este trabajo se efectuaron recuentos de -

plaquotas a 44 pacientes que roclbieron .transfusi.Sn de plaquetas. 

los recuentos fuerons a 3 tiempos (Basal, 1 hora y 24 horas pos­

teriores a la transfusi&n ). 



METODO DE SLICHTER - HARKER. 

Uni•d de -ngre ...... 
t:ot:al reciln •x_ i-----------------~,,::a. 
t:r•fcla 

Cent:r 1 fugar • 1 

1 
3000 >C 9 20 •inu_ < t:oa 22ºC 

Cent:rlfugar a 1 

1000 x g 9 •lnu_ 

toe 22ºC 

P.R.P. 

1 

{¡8 
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La toma de muestra ae hizo con jeringas desechables do 3 mf 0, ael_ 

vo en los casos extremos la muestra fue capilar a loa tres ti~mpoa -­

( muestrea de CID ) • 

Las muestras se colectaron en tubos con anticoegulantes (EOTA).Se 

efectu& el recuento de plaquetas en las unidades transfundidas. Se -

transfundieron de 4 a 6 unidades de concentrado plequet•rio. Las .,.ni­

f...taciones hemorr69icas se valoran.a la hora y 24 horas posteriores -

• le trensfu.i6n. 

Los ·recuentos de plaquetas ae hicieron por la tlcnice de 3rechner -

en el caao de loa productos ricos en plaquetas laa muestres se diluye­

ron 1:10 con au plasma pobre en plaquetas ( PPP) debido e la cantidad 

tan grande plaquetas. Lea muestrea diluidas se trabajaron de la miama­

manera cargando hasta la merca 1 llev&ndoee hasta 101 con Oxalato de -

A..,nio. 
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TECNICA, 

Todo• loa recuentos de plaquet•a so efectuaron elgulendo I• t:lcnlca 
de BRECHNER (11), 

Oon una plp•t• par• cuenta de gl&>uloa r:ojoa •e t:- .. ngre h-s-­

nelzade con EDTA ( 4cldo etilendie•lnotetraclt:ico ) que funclOIM como 

•nt:l-eulante y entlagregente, Le •-etr• de eanQl"a puede 1:...,.n. cll­

r•ct:•-nte por puncf&t capll•,.• llenando I•• pipetee hallM I• -- 19 

S. llev• con Oxalato de "-fo heat• la -r- 101, Agf*- I• plp.1t• 
durante 3 •lnutoa •n •• •elt:edafo -c•nlco.o........ • •• 7 pr•--· eo-
1:•• y flen•r I• c•-r•i deJ-1• rep-•r d ... •nte 10 •lnuto•i cubrllnclo­

le con une c•J• petri qU• cont:i-• papel h\llledeclct. en •iaue. par• evi­

t:ar I• evaporecl&n a· I• .... va, 

~ valoracl&n debe IMc-•• con1:endo toda I• _ __.foul• -ftt:r•I. 

Cflgulee1 

NO..ro de plequat•a " 1000 • ncs..ro ele plaqlMta•/-3
• 

yelrea -~•f•rens¡fe 1 
3 De 150 000 a 450 000 pla.,.Ua/- , 



RESULTADOS. 

E 1 19U•oatreo de les 30 unida des de aengre tota 1 11 evades hasta 

concentr•do pi•queterio di6 co•o resultado loa siguientes velo -

res: 

Sangre tota I 

P .R.P. 

C.P. 

1.59 ... 10 11 

1.30 ... 1011 

1.03 ... ro 11 

plaquetas/unidad. 
.plaquetee/unided. 

P.Nquetas/un i dad. 

Loa porcent•Jea· de rendi•lento fueron lo• ai9ulentea1 

P.R.P. 

C.P. 

87:C :!: 7.32 
65% :!: 11 .59 • 

Lea tablas nd.aro 1, 2 y 3 •ueatr•n loa· datos nece .. rloa pare 

calcular el rendi•l•nto de plaquetas pera PRP Y CP. 

Loa recuento• efect.,.doa en loa.44 peclentee ••presentan •n­

i•• tebl•• nCS..ro 4 a la 13 con eua sr•flcas correapondfant••· 

En le Glti .. sr•flc• ea eequ ... tJaa et porcent•J• de dl .. lnu­

cl&n de I•• .. nlfeetecionee.h.-orr•slc•• ( petequl••• equfmoale, 
eplxtaela, glngh•orr•ei•a y otl!•• ) en toe paclent- de toa. sru­
poe de A.A.; LALI LAM1 PTI y Sfn .... _ Mfeloprotlferatlvo en eet.!I 

dio. 



o 
z 

--1-

.. 
" .. ..., "' 11 

ó " "' ;-.: ¡: 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

SANGRE TOTAL 

e 
tJ 

o r; 
.; o ..... :o (1 

"' "' - ,, 
~ ... .. o " c.. .o > e 

. ., 750 5<11 ,_ 

4-1 760 :;:::· 

50 7ó5 550 

47 720 517 

52 745 511 

so 765 530 

50 73? 535 

47 730 5::?6 

so 735 526 

50 715 507 

PLl\SMI\ RICO 

-..., -r..> o - .. 
VI 

;~ r.., :~ - e 
fi o " .; •• ':1 o ti. .. g ~ " o •• L ,, L - .. •) 
o e: o 'J L o n ,,_ n. o. ::: . .... , 

·~ e 

•11):! Z.6 :!.'°)t) :::o:! 

36~ 
., 290 ::31 

.115 '.n Jlj :!55 

364 1.3· ~ºº 144 

223 1.3 210 153 

233 1.7 :?20 163 . 
153 o.s 260 :.!02 

3úS 1.9 ~35 173 

299 1.5 235 178 

191 O.') ::065 110 

EN rlAOUETAS CONCENTRADO PLAQUl:TARIO~ 

- -., ..., 
o o ~ o - - .. - i "' .,.'".., ~- -ñ e v.r'> ~-· . 

r: o tJ ll 'o ~-. r: . _"":\ e .; o 5 .¡ . _.., 
" .. <> g~ o .. "' .. ..... c. .... L e~ -&Ji 

_..., 
;!! L •• L e<! .... 

e:: o a: o ':\~~ 
tJ .. o " o e: o ~a: n. o. .... _,, > e e- n. n. 

111.0 ~.!? 81!. 'ºº 72 2390 2.1 80 

830 l.') 95 110 ,,., u., 1900 1.5 75 

sso lo 4 32 116 nn 1370 1 • ~! 67 u ... 

, ., .. ,~ 
-~"'-' 1.7 94 11.0 ::i::: 1:!45 1 5ó 

330 1. 2 92 80 S3 zo:M 1 76· 

915 1 •• ~. 32 105 72 1625 1.2 70 

370 0.7 91 100 73 730 o.s 65 

840 1.4 73 95 63 1630 1. 1 58 

6So .. ~ 80 ?O 73 1040 0.7 so 
660 0.7 75 95 JS ')30 o.6 69 



... 
,; 

:z: 

e 
-' 
CD 

e 
1- . 

.. f 
"V~ ... 
o"' z e 

11 

12 

13 

14 

IS 

16 

17 

18 

19 

20 

SANGRE TOTAL PLASf.IA RICO EN PLAQUETAS 

. 
o 
~ 

:: .. . c. e 

so 705 

49 760 

so 720 

47 77S 

51 778 

49 730 

47 720 

42 743 

so 745 

so 760 

.e .. 
1 o - ... o .. > t: 

503 337 

S90 355 

o 
-1 
>C-

0 • .a • 
~& 
c. o. 

o o . ... 
.. 11 o. e 

e 

i o _., 
:: 

1.6 28S 226 

1.9 300 248 

M 

2 
WM 

• 1 • 
~ & o. o. 

s40 {1.s 94 

64S 1.6 84 

550 382 2.1 24S 193 1000 2.1 95 

568 334 1.9 204 147 1080 1.6 84 

608 361 . 2.2 300 248 809 2 91 

550 254 1.4 280 128 936 1.2 86 

517 364 1.8 200 144 1225 1.7 94 

534 389 2 304 245 870 1.6 80 

S75 310 1.8 230 118 98S 1.1 94 

590 170 1 234 182 384 0.1 79 

CONCENTliAOO PLAQUETARIO. 

a .s • o 
... t: 

i 
! o - ... o .. 
>C 

100 73 

llS 90 

SS 50 

70 47 

110 as 
79 52 

110 83 

94 67 

80 SS 

84 57 

M 

2 
" ... • 1 .. 
:!! & 
c. a. 

" o • .a • ... L -o c. o. 

. 
"V 
e • .. . " ... 

'!:<!. Q. 

1700 1.2 7S. 

1330 1.2 63 

2400 1.2 SS 

2550 1.2 63 

1650 1.4 71 

1920 1 80 

1245 1 56 
1800 1.2 60 

2000 1.1 61 

I07S o.s 57 



SANGRE TOTAL PLASMA RICO EN PLAQUETAS CONCENTRADO PLAQUETARIO. 

- -- ..., - ..., -..., - o o -ñ ~ o 
~ o .. - - .. - .. - ., ., e: " "' e: ..., e: ,..,,e ,._ .. e: >(M ,._ -o " .. C) l( e ,. o C) .j .. ,, E o .,, .., o ·e e ..o o E • E . o E! .: E • ..o e: .. . o.., . "·o .. ., o .... ::1 o "' . .. C)., o .... ::1 o .. .... 

1· . .. o " ::1 -+> ... & ...... "'::1 
_.., 

:!:! ~ ~ & .,, .... .. :J _..., 
.!! ~ .... c. °' .... o ,. 

;!:l .... o .. - o .... o .. 
'l!'l o: .. c. o .. - o ,,'t. e;: :z: e a."° >e: a. Q. o. Q. o. ..o >e: a. Q. a. o. a. ..o > e a. o. a. o. 

21 so 775 569 !28 1,2 274 215 516 1. 1 92 ss S8 1385 ·0.8 67 

22 so 735 532 247 1.3 266 208 592 l 1.2 92 70 47 1930 0.9 69 

o 23 so 815 607 268 1.6 204 149 IOSO 1.s 93 90. 70 1660 1.1 68 
:z: 

24 54 747 542 231 1.2 300 240 482 1.1 91 115 87 830 0.1 60 

25 so 770 S50 287 1.5 36S 287 508 1.4 93 60 34 2760 0.9 62 

26 51 770 550 294 1.6 280 221 602 1.3 81 140 ,12 1100 1.2 75 

27 so 745 555 324 1.7 235 178 790 1.4 70 105 ·' 78 1223 0.9 56 

28 47 jl30 560 232 1.2 205 153 523 o.s 74 70 45 1555 0.1 59 

29 51 740 570 140 o.8 200 148 470 0.7 92 60 34 1320 o.s 68 

30 47 760 590 275 1.6 235 183 810 1.s 93 87 62 1610 1.0 68 



"(25 

TA B L A No. 4 

RECUENTO OE PLAQUETAS: BASAL Y POSTRANSFUSIONAL 

( plaquetas · x 10 / mm ) 

LEUCEMIA MIELOBl.ASTICA. 

No.~e Basal 1 hora 24 horas • 
mues'tra 

1 12 86 90 

9 53 93 54 
12 23 19 82 

IS 7 70 42 

20 29 35 39 

25 . So 90 64 
26 10 12 11 

29 7 11 15 

34 16 19 25 

36 43 48 60 
41 22 32 40 

1 



TA. B LA No. S 

Recuento de plaquetas: Basal y postransfuslonal. 

( plaquetas x 103 / m~ 3 

ANEMIA APLASTICA. 

No. de Basal 1- hora• 24 horas. muestra 

2 40 47 41 

4 19 38 36 

6 33 36 36 

7 ~ 22 IS 

16 16 23 17" 

19 7 20 18 

32 14 20 15 

33 60 77 87 

45 49 109 so 
49 8 18 32 

so IS 39 7S 

(26 



. -

Recuento de plaquetas: Basal y postr•nsfusionel~ 

( plaquetas x 103 / mm 3 ) 

LEUCEMIA LINFOBLASTICA.-

No. de Basal 1 hora. 24 hor••• •uestra 

22 18 20 25 

31 12 35 35 

37 º6 29 22 

38 8 13 13 

42 19 28 22 

43 2 5 9 

44 4 10 15 

-

('27 



T A B L A No. 7 

Recuento de plaquetas: Basal y postransfusional; 

( plaquetas x 10 3 / mm 3 

COAGULACION INTRAVASCULAR DISEMINADA .-

No. de Basal 1 hora. 24 horas. 
muestra 

14 21 54 58 

17 53 105 67 

1 

(•28 
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TA a LA· Noe' 8 

Recuento de p l aquet:aa 1 Baaa I· y post:ransfua ion• I. 

( plaquet:•a • 103/ .,.3 ) 

PURPURA TROMBOCITOPENICA IDIOPATICA .-

No. de e. ••• 1 hora. 24 hor••• •ueat:ra 

21 20 32 10 

27 32 46 42 

45 10 1.5 13 

47 8 13 IS 

(29 



. T A ·e L A No. 9 

Recuento do plaquetas: Basal y postrensfusional~ 

(plaquetas.• 103 / mm3 ) 

SINDROME MIELOPROLIFERATIVO EN ESTUDIO .-

No. de Basal 1 hora. · 24 horas. muestra 

10 29 41 35 

28 42 44 45 

.JS 58 66 61 

48 52 53 60 

(.Jo 



T A B L A No.' 10 

Re~uento de plaquetas : Basal y postransfuaional 

( plaquetas x 103 / mm3 ) 

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO. 

No.;· de Basal 1 hora. 24 horas. 
ll!uesi:ra 

38 10 62 33 

(•JI 



T A B L A No~· l l 

Recuento de plaquetas: Basal y poatransFusional. 

( plaquetas x 103 / mm3 ) 

LEUCEMIA PROMIELOCITICA.-

No. de Saaal 1 hora. 24 horas. muestra 

39 6 16 14 

.(32 



TA B LA No. 12 

Recuento de plequetoar Basal y poatransFusional. 

( plequotas x lo3 / - 3 )~ 

UNFONA D.IFUSO. 

No. de Basal 1 hora. 24 hor••· aueatra 

40 41 38 ·41 

(33 



' 
TA 8 L A No. 13 

Recuentp de plaquetas: Casal y postrans7usional. 

[ plaquetas x _ 103 / mm 3 

HIPERESPl.ENtSMO. 

No. de 
Basal 1 hora. 24 horas. muestra 

31 70 75 104 

'(34 

l 
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2.0 
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0.:5 
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PLAQUETAS POR UNIDAD EN SANGRE TOTAL 
PLASMA RICO EN PLAQUETAS 

Y CONCENTRADO PLAQUETARIO 

o 

t t t 
t + t 

2 4 ~ 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 
NUMERO DE MUESTRA 

o SANGRE e PRP o CP 



.,, 
~ 
w 

! 
a! 1.0 

~ 

1 

PORCENTAJE DE RENDIMIENTO 
EN P. R.P. Y C.P. 

100 "'/e 

97•1 • 

0.5 ..... ----...----------------------------....... 
ST PRP CP 

TIPO DE PRODUCTO 

(36 
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INCREMENTO DE PLAQUETAS EN CASO OE TROM&OCITOP~IA 
SECUNDARIA A LEUCEMIA MIELOBLASTICA 

Pl•llV• .... 1oS 
•o 

•o 

"º 

•o 

50 

40 

ªº 

20 

10 

TISll~O ClfOlllA8J 



' INCREMENTO DE PLAQUETAS EN CASO DE TROMBOCITOPENIA 
SECUNDARIA A ANEMIA APLASTlCA 

Ptoquet•• a 105 

100 

90 

80 

?O 

so 

40 

:so 

10 

'º 

•ASAL t HOltA 

TICllPO (MOltASI 

(38 



INCREMENTO OE PLAQUETAS EN CASO DE TROMBOCITOPENIA 
SECUNDARIA A LEUCEMIA LINFOBLASTICA 

Plaqueta• a 1o:S 

35 

so 

25 

20 

IS 

10 

24 ttOltAS 

TlllMPO (HOftU) 

<39 



INCREMENTO DE PLAQUETAS POSTRANSFUSIONAL 
EN TROMBOCITOPENIA SECUNDARIA A PT% 

Ploquetos a 103 

'PO 2f 

•o 
50 

Z7 
40 

30 

20 

'º 

TIEMPO CHOftAS1 

(40 



' 
INCREMENTO DE PLAQUETAS POSTRANSFUSIONAL 

EN TROMBOCITOPENIA SECUNDARIA 
A SINOROME MIELOPROLIFERATIVO 

EN ESTUDIO 

Plaqueta• a 103 

70 

60 ----o------35 º----- ---------------.. o------
~o 

40 

50 

20 

10 

TIEMPO (HORAS) 

(~1 



' 
PORCENTAJE DE DISMINUCION 

DE MANIFESTACIONES HEMORRAGICAS 

PADECIMIENTO BASE 

LEUCEMIA 
MIELOBLASTICA 

ANEMIA 
APLASTICA JZ~~~~~~~~.;.;;.,:;.;;..,..;.;..~....;.;;J 

LEUCEMIA 
LINF'OBLASTICA 

PURPURA 

(42 

TROM80CITOPENICA 50% 
IDIOPATICA ~""";.;;;:,;:;:;¡¡;;~~~::;,;::;..;,;;;;,;.;._....:,._;__;..;...;;,;,~~.;.;;,¡¡,,~ 

SINDROME 
lllELOPROLIF'ERATIVO 

E,. ESTUDIO 

o 10 ªº so 40 ªº 
,.OltCENTA_,E 

l 
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An&llsis estadfstico. 

Se utiliz6 el an&liaia de varianza (ANOVA) para estimar y pro_ 

bar las hip6tesis planteadas respecto a las medias poblacion•les 

M
1

- M2- M
3 

de poblaciones (26). 

Dentro del ANOVA se eligld el diso~o de bloques completos a:a_ 

rizados mismo que se aplic6 a los cinco gr~pos de tronibocitopenia 

aocundaria a Leuc .... ia Mlelobl6atica• Anemia Apl4sica. Leucemia -­

Linfobl4stica. PTI y Sfndrome Mieloproliferativo. 

El estadfatico usado •f• ea, I• razdn del euadrado medio de la 

media entre grupos, al cuadrado medio dentro de los grupos. En el 

planteamiento de las hip6tesis ae debe involucrar la llamada hip! 

tasi~ de nulidad (Ho) que es un recurso estadfstico que permite 

la aceptacidn o el rechazo de la hip6tesis alternativa (HI) que -

es la •severacldn aperacional del investigador (31). 

Hlpdtesia planteadas. 

1.- Loa ~acuentos plaquatarioa basales de cada uno de los grupos. 

Ho - No ••late diferencia entre los recuento• basales de los­

c·inco grupos. 

2.- La c0t9paraci&n de los recuentos postransfusionalaa y basal -­

pa~e cada uno de 1 oa grupos• 

' Ho No ••late diferencia entre los tres recuentos. 

Hl - E•l•t• diferencia entre los tres recuentos. 



fuente de 
variaei6n 

Entre FU 
pos 

Dentro 

Total 

RESULTADOS 1 

F de tablea 

F_c.,leulada 

fnterprotoci4n: 

TA B LA No. 14 

Recuento Beeal _de loa cinco gl'up-• 

Suiaa de 
cuadrado• 

5533.7262 

9305.5708 

14839.297 

2.14 

4.7573 

--

Grados de Cuac:froado 
l fberted madi!) 

4 1383.4316 · 

32 290.7990 

36 

{44 

F 
celcufade 

4.7573 

SI la F calculada oa _,,or o Igual a la F da-~I•• la Ho ae 

rechaza. 

Por lo tanto paro f oa recuentos basaies se rechaza la No • -
un nivel de afgnif'fcancia ~de 0.10 
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TA B L A No. 15 

LEUCEMIA MIELOBLASTICA. 

f'u:>nte de Suma de Grados· de Cuadrado F' calcu · 
variaci&n cuadrados 1 ibertad modio lada 

Entre gru 
PO• 1486.6060 2 743.3030 

2.97 

Dentro .18631.2121 10 1863.1212 

Total 11043.867 32 

RESULTA001 

F c•lculedll • 2.97 

L• llo - rec,.._ aún .o<_ • 0.10 
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T A 8 l A No. 16 

ANEMIA APLASICA, 

fuente de Suma de Grados do· Cuadr-edo . 
f calcu 

voriaci&n cuadrados 1 ibortad medio l•da 

Entre gru 
po¡; 1565.8484 2 782.9393 

}138 

Dentro 13373.6364 10 1337,3636 

Total 195772,9697 32 

!ESULTAD01 

F' celculeda 3,38 

La Ho se rechez• • un ~ • 0, 10 



Fu •. >ntc de 
v;;,. iac:: i&n 

Entre gru 
po;,; 

Dontro 

Total 

RESULTAD01 

F ffe t:•bl•• 

r calcul•da 

T A 8 L A No. 17 

LEUCEMIA LINFOBLASTICA. 

Suma de Grados de 
c::uadracfos libertad 

486.95 2 

1152 6 

1952.66 20 

2.81 

9.13 

L• tlo •e rechaza • un e:><... - º··'º 

Cuadrado F calcu 
medio lada 

243.4761 

9.13 
192 
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· T A 8 l A No. 18 

PURPURA TROMBOCITOPENICA .IDIOPATl(iA; 

Fuent:e de Suma de Grados de Cuadrado F c•lcu 
variaci.Sn cuadrados 1 ibClrtad medio lada 

Ent:re 9,.U 

PO• 612.6667 2 386.JJJ 

2!05899 

Dcnt:ro 2353.33 3 784.444 

Total "3858.66 " 
RESUl,.TA~6r 

F de tablas J.46 

F calculada 2.05 

l• Ho se acopt:a • un <=>< ·- 0.10 
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T A B L A No. 19 

StNDROME MtELOPROLIFERATtYO EN ESTUDIO, 

Fuente do Surn<> da Gr<1dos de Cu<1drado F cal cu 
v~riacicSn cu."l:.lr<>dos 1 il>crtad maJio l<1da 

Entre 
gr-upo. IJG.166 2 "69.0333 

1.06 

Dentro 718.666 J 2JS.5':55 

Tot<>I 1241.666 11 

RESULTADO: 

F de tablas • 3.46 

F calculad<I 1.06 

La Ho se acepta a un de o.to 
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O 1 S C U S 1 O N • 

L• he•orr•gi• que ae preaent• en pacientes trombocitoplni_­

coa puede aer control•da medi•nte la transfúal&n de pl•quet•a 

provenlentea de un• unidad ~~ ••ngre total reclln e•tr•fd• o­

con un •fnlmo de 6 horaa de h•ber aido c•pt•da y sin refrlge­

racl&n1 pi• .... rico en plaqueta• o bien en forma de concentr~ 

do de pl•quet•a (11), por lo que ea inoport•nte practicar .un -

control de c•lidad en loa productoa ricos en pl•quetas, dicho 

control de c•I idad conata de deter•in•cionea cu•nti"t:•tiv•• C2, 

mo el.nCS.oro de pl•quetaa/unldad de PRP y CP y cualitativ•s ~ 

como· deter•inaci&t de I• agregticl&n pl•quet•ri•, •dem&s de 1• 

•edlcl&n del pH. En eate trab•Jo no se realiz•ron pruebas de­

funcionabl lidad ni •edicl&n de pH debido a problem•a tacnicoa, 

deJ•ndo I• oportunidad p•r• continuarae en trabajos posterio-

Loe producto• ricos en plaquetaa aa proceaan deade la di~~ 

da de loa 60a (8) con rendl•lentoa. bajos apro•l•ad .. ente un -

40~ del tot•I de lee plequetaa praaentes en la unidad de san­

gra total. En loa 70a Herker/Sllchtar obtuvieron al 86~ p•r• 

. el concantr•do pl•quet•rlo y un 95,; para al PRP, el grupo de 

K•hn encontraron t .. blln ••dienta cOftlbln•cl&n da dlferentea -

velocldadeá y tiiltmpoa un randl•lanto de 95%.• 3 5009 d ... ante-

5 •lnutoa (18). 

De •cuerdo • loa v•loraa aatablacldos por ~a aaocl•cl&n -

americ•n• de bancos da e•nsr• loa produc~oa ricoa en plaque.,,. 

t•a daban reunir loa algulentaa raquialtoa: nG•aro da pl•qu~ 

tea en aengre total p•ra PRP ~ 60~ p•ra ~I concentrado pla -
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~uetarlo ( 17) • 

. DUl"ante el tiempo que ae trebaj6 en el franclone•iento de le 

aengre totel deatineda a PRP y CP ae constat6 que"ótro de loa.­

aspecto• ele l!llportancie en el pl"oceso de eatoa pl"oductos ea le­

atepe de l"eauspen•i6n del ·paquete plaquetarlo en el plaama po -

breen plaqueta• (PPP) la reauapenei6n debe reallzarae mente -~ 

niendo en a9ltaci6n conatante las unidedea ~e CP·por"un ~fnimo­
de 2 hores hesta logrer una auapensi6n de _plaquetas homogenea. 

Loa centros hospitalario• que cuentan con banco de· sengre 

deben procurar que loa servicfoa ancarsado• del manejo de pa 

cientes heaM1tol69lcos, los cuelas presenten con mayor Frecuen -

cla .. ngrado por trombocltopenia, •antenga une relaci6n estre -

cha, con el prop6sito de aprovechar al •4xlmo loa pl"oductos ri­

cos en plequetas. Loa mldicos tratantes deben programar al nGnt.!. 

ro da_ unidades, el tipo de productos y el 9"UPO sangufneo que -

•• req11lere. Una estadfatlca de la deman<ti de PRP,. CP, el pade­

cl•lento base d•I receptor y la cantidad de unidades puede ayu­

dar a una -jor organhaci&n pal"a la utiti&acl6n de product_:oa -

rlcoa en plaquet••• 

Por otra parte, e• notable le prefel"encle pOC' el uao del CO!!, 

centrado plaquatarlo en luger de PRP, lnc_luao en la l lt:eratur•­

conaultada se encuentra .as lnfor•eci6n •caree de ~ata produc -

to. La rez6n ea CC!ue el concentrado plaqueterlo contiene una b~ 

na can~ldad de plequet:aa en un volG.an peq\ieffo epro•l••..._•nte­

de 25 • 60 al. (29) fecilltendo eaf au ••ne.Jo. Sin ••~argG, en­
algunoe caao• donde .. pra .. nt• -~r.,.bocitopanla y 'deficlencle -

en loa fect:or.ea de la coegulacl.sn •• prefiera le •""'lnlatracl6n 

de PRP (13,35). 
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El rendimiento clfnico de la terapia transfusional con pla_. 

quetas se reconoce cuando las manifestaciones hemorr,gicas di~ 

nimuyen o incluso desaparecen, ade...Ss se espera un incremento­

posterior a la administraci6n de plaquetas (13). 

Freireich y Cronkite efectuaron estudios sobre dicho rendi­

miento clfnico en pacientes con leucemia y anemia apl¡stica --

(6). 

~jerassi trabaj6 con niños cuyo dia9n6stico era leucemia y­

encontr6 un porcentaje del 50% de recuperaci6n de las plaque -

tas transfundidas, not6 que el m4ximo nivel de plaquetas se 

producfa a las 3 horas posteriores a la transfusi6n y a las 24 

~oras regresaban a los niveles basales (8). 

Harker-Slibhter y Cronkite midieron la vida media de las 

plaquetas en los receptores usando para tal fin plaquetas mar­

cad.s radioactivamente con Cr 51. Elfos observaron porcentajes 

de recuperaci6n altos y tiempos de sobrevida de 3 a S dfas. En 

el caso de PTI la vida media de I•• plaquetas transfundidas se 

ve acortada a horas. 

~ster encontr& un incremento de 9 000 plaquetas/mm3/m
2 

de -

superficie corpOf"al en cambio Rodrfguez Moyado y colaboradores 

reportan incre.-entos di~erentes de acuerdo al prod1&c:to que se­

est& administrando. Es·decir, que si se trata de PRP el incre­

•ento ea de 15 000 pfaquetas/191113/.
2 

y si es CP se tiene un in­

cre•ento de 7 000 plaquetas/,...3 /.
2

• 

En este trabajo la •ayorfa de los caso• siguieron un compo~ 

tamiento similar.El grupo de pacientes con ane•i• apl&stice -­

tuvieron una ef.,..aci6n promedio de plaquetas ,..yor a la de los 
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dem•s grupos en le determinaci6n de plaquetas a la hora poatren~ 

fusional. Se co111prob& que el incremento en los casos de PTI es -

nulo debido .a la destrucci6n active de plaquetas por los anti -­

cuerpos contra 4stas. 

Se debe hac~r notar que la •eyorfa de los ~acientes .incfufdos 

en los grupos de LAM, ll- y AA se encontraban bajo quimioterapia­

º recibiendo alguna droga, preaentaban fiebre y/o_infecc16n dan­

do como resultado un incremento pobre o incluso nulo. En los ca­

soa de CID y muestra (40) que preaent4 sanirado severo, l6gica -

mente no se encontr6 incremento de plaquetaa. La lsoinmunizacl6n 

contra-plaquetas transfundidaa se puede reconocer en pacientes -

c:¡ue se han vuelto refractar loa a la terapi·e. con este componante­

sangufneo.· Eate problema ha tratado de resolverse mediante la. -­

~tilizac16n de plaquetas ffLA coapatiblea,sin embargo,no es una -

•oluc16n definitiva y adem•• presenta inconvenientes tales como­

la dificultad en la selecci4n de donadores HLA compatfbles y la 

co111plaJidad da las tacnicas qua no.sieapre est4n al alcance de -

todos los ho•pital••• 

La t ... d• auestra en loa receptora• ofrecl& dificultades en­

•l eun- grupo• (CID .. LLA, LAM) debido• las condfcioneada los 

pacfantea ( aultlpunclonados bajo terapia lntanaf·va, ate ). Sln­

otllbargo, •• coomplat6 un nG,,...ro auficiente pera el an&I lefa aat:a­

dfatlco da alguna~ patologfaa. 

No hay que olvldllr qua el •otlvo de le trenefusi4n ~· plaque­

tas fueron I•• crlaia hceorr•glc•• o al rleego de que'aet:as •• . 3 . 
presenten con cifre• cercana• a 20 000 plaquetas/.,. ,-e~ la - -

aplicecl6n de plaqueta• en for .. da CP o PRP •• lo .. an por.oeftta-
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Jea algnlf'icetivos de diamlnuci5n de las manl.f'esteclonea he,.o .r. 

rr•slcos. 
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e o N e l u s 1 o N E s 

loa product:os ricos en plaquetas tienen une cantidad 

terep•uticemonte Gtll y auperen las cifras eatablecidaa 

por le Aaociac16n Americen• de Bancos de Sangre ( S.S M 
10 . 

10 plaquetas por unidad de PRP y CP. ) 

lea varlablea de vetoclcfed. tiempo y temperatura de­

centrlfugaci&. de sangre. total aar como la reauspensi4n 

del paquete plaquotarlo son determinantes do un buen -­

rendl•lento do plaquetas.· 

Lo• Incrementos poatrenafualon•les que se presentan­

en este trabajo aon ai•lleres a los de otras publlcacl~ 

nea ( 6• s. 12• 31 ). 

L• admlnlatracl4n de plaquet:aa mostr& una mejor rea_ 

pusata en loa grup- de LAM. AA"·y C\L. 

Las ••nlfeataclones hosorr•glcas disminuyeron o In 

cluao deaaperecloron aGn cuando no se lncrement& el nG_ 

•ero efe plaqueta• en el receptor. 
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