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Resumen

Introducción: El transfundir un hemocomponente contami-
nado con bacterias puede ocasionar una sepsis bacteriana. La
temperatura de conservación de los concentrados plaquetarios
de 20-24°C podría favorecer el crecimiento bacteriano. Ob-
jetivo: Implementar un método rápido, fácil y económico para
la identificación de concentrados plaquetarios contaminados
por bacterias. Material y métodos: Un total de 2,804 unida-
des fueron procesadas, de las cuales 2,132 concentrados
plaquetarios ingresaron en el estudio. Se les determinó gluco-
sa y pH, usando tirilla reactiva de uroanálisis. Con glucosa ≤
200 y/o pH ≤ 6, se consideraron positivos y fueron enviados
a bacteriología para cultivo en dos medios enriquecidos, agar
sangre y caldo de tioglicolato. Si éste presentaba turbidez, se
procedió a sembrar en agar sangre, agar azida y EMB. Resul-
tados: De los 2,132, 26 presentaron positividad con el méto-
do de la tirilla, por lo que fueron enviados a bacteriología.
Dos de ellos resultaron positivos; en ambos se determinó que
se trataba de Propionibacterium acnes. Un concentrado
plaquetario tenía cuatro días de almacenamiento (glucosa 200,
pH 6) y el otro cinco días (glucosa 200, pH 6.5). Conclusio-
nes: Se sugiere que, en nuestro hospital, antes de la transfu-
sión, se aplique el método de la tirilla a los concentrados
plaquetarios que tengan tres o más días de almacenamiento.

Summary

Introduction: When transfusing a polluted hemocomponent
with bacterias you can cause a bacterial sepsis. The tempera-
ture of conservation of the Platelet Concentrates (PC) of 20-
24°C it could favor the bacterial growth. Objective: To im-
plement quick, easy and economic method for the identifica-
tion of platelet concentrates contaminated by bacterias. Ma-
terial and methods: A total of 2,804 units was processed,
2132 PC entered to the study, to which are determined glu-
cose and pH using reagent strips, with glucose ≤ of 200 and/
or pH ≤ of 6, they were considered positive and they were
sent to bacteriology for culture in two enriched means, agar
blood and thioglicolato broth, if this presented alteration, you
proceeded to sow in agar blood, agar azida and EMB. Re-
sults: Of the 2,132, 26 were positive in the method of rea-
gent strips, of these 26 correspondents to bacteriology, 2 were
positive and it was determined in both that it was a Propioni-
bacterium acnes; a PC had four days of storage (glucose 200,
pH 6) and the other five days (glucose 200, pH 6.5). Conclu-
sions: We could suggest for our hospital that before to the
transfusion to do the method of reagent strip to the PC which
have three or more days of storage.
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Introducción

La transfusión de componentes sanguíneos conta-
minados con bacterias pueden ocasionar una sep-
sis bacteriana que es considerada una complicación
seria en medicina transfusional.

Estudios publicados han estimado que de 1 en
1,000 a 1 en 2,000 concentrados plaquetarios es-
tán contaminados con bacterias.1-4 Por esta razón,
es de gran importancia implementar una forma
rápida y económica para la detección de estos pro-
ductos contaminados con bacterias y evitar su trans-
fusión; lo que, desde luego, beneficiaría al recep-
tor de dicho componente al no desarrollar una
probable sepsis bacteriana que lo podría conducir
a la muerte. El riesgo de presentar una reacción
adversa clínicamente significativa no se conoce; sin
embargo, es posible que tenga relación con el nú-
mero de días de almacenamiento.5

La contaminación de los concentrados plaqueta-
rios puede resultar de la venopunción por una asep-
sia deficiente. Los comensales de la piel son tal vez
los que con mayor frecuencia contaminan.6 Los
Gram negativos son menos comunes afortunada-
mente, ya que causan problemas clínicos más signi-
ficativos.7 En los concentrados eritrocitarios, la tem-
peratura de almacenamiento de 2-6°C retarda el
crecimiento bacteriano; en cambio, los concentra-
dos plaquetarios se almacenan a una temperatura
de 20-24°C, lo cual podría favorecer el crecimiento
bacteriano, principalmente cuando la temperatura
ambiente de los bancos de sangre es mayor a ésta y
no se cuenta con incubador de plaquetas.

Se han propuesto muchos métodos para la de-
tección de bacterias en las plaquetas, incluyen-
do: efecto remolino, inspección visual,8 cultivo,9

t inciones Gram y naranja de acridina,4,10

quimioluminiscencia,11ELISA,12 reacción en cade-
na de la polimerasa (PCR);13-14 algunos de los cua-
les son laboriosos, caros, no específicos y en oca-
siones problemáticos. Con base en lo anterior,
se realizó este estudio cuyo objetivo fue evaluar
un método rápido, económico y de fácil elabo-

ración, como lo es la tira reactiva urinaria, para
la detección de contaminación bacteriana en con-
centrados plaquetarios.15

Material y métodos

Un total de 2,804 unidades fueron procesadas por
centrifugación de junio a septiembre del 2003,
obteniéndose los respectivos concentrados plaque-
tarios en bolsa Grifols transfer 400 para plaqueta,
las cuales fueron almacenadas a temperatura am-
biente y en agitación horizontal continua. En este
estudio fueron analizados un total de 2,132 con-
centrados plaquetarios debido a que fueron ex-
cluidos los que tuvieron aspecto macroscópico
anormal, coloración verdosa, tinte ictérico, falta de
efecto remolino, contaminación por eritrocitos,
concentrados rotos y con aire.

De la manguera del concentrado plaquetario se
cortó un segmento, posterior a su homogeniza-
ción con pinzas de rodillo, y se depositó una gota
del contenido en las almohadillas de pH y glucosa.
Transcurridos 60 segundos, se procedió a su lectu-
ra, comparando la coloración con la escala de co-
lores que proporciona el tubo de las tirillas.

Los concentrados plaquetarios que resultaron con
glucosa ≤ 200 y/o pH ≤ 6,16 fueron considerados
positivos y enviados a bacteriología para cultivo. Los
que resultaron negativos fueron transfundidos.

Método de cultivo. Los concentrados plaque-
tarios que resultaron positivos con el método de la
tirilla fueron cultivados en dos medios enriqueci-
dos: agar sangre y caldo de tioglicolato.

En agar sangre los cultivos permanecieron du-
rante 72 horas en una atmósfera al 10% de CO2,
revisándolos cada 24 horas.

En el caldo de tioglicolato fueron incubados du-
rante 72 horas a 37°C. Si durante este tiempo se
observaba turbidez, se procedía a sembrar en agar
sangre, agar azida y EMB. Si a las 72 horas el caldo
de tioglicolato resultaba negativo, se le realizaba
una tinción de Gram para constatar que se encon-
trase negativo.



Vázquez JA y cols. Detección rápida de concentrados plaquetarios contaminados por bacterias

Rev Mex Patol Clin, Vol. 52, Núm. 1, pp 22-26 • Enero - Marzo, 2005

24

edigraphic.com

Resultados

Durante los cuatro meses que duró el estudio se
obtuvieron un total de 2,804 concentrados plaque-
tarios por fraccionamiento, de los cuales 2,132 in-
gresaron al estudio.

De estos 2,132, 26 resultaron positivos, es de-
cir, con glucosa ≤ 200 y/o pH ≤ 6. Estos 26 fue-
ron enviados a bacteriología; dos de ellos resulta-
ron positivos en el cultivo y se determinó en que
en ambos casos se trataba de un Propionibacte-
rium acnes.

Uno de los dos cultivos positivos había mostra-
do pH de 6 y glucosa 200 y presentó estos pará-
metros al cuarto día de almacenamiento. El otro
que resultó positivo en el cultivo tuvo pH de 6.5 y

glucosa de 200 y los presentó al quinto día de al-
macenamiento. Del resto de los concentrados pla-
quetarios positivos en el método tirilla que fueron
enviados a bacteriología, dos tenían un día de al-
macenamiento, seis tenían dos días, cinco tres días,
siete cuatro días y seis cinco días (cuadro I).

Discusión

La contaminación bacteriana en componentes san-
guíneos es más frecuente en los concentrados pla-
quetarios debido a que su conservación se hace a
temperatura ambiente de 20 a 24°C.

Es importante detectar concentrados plaque-
tarios contaminados con bacterias, para lo cual el
uso de tirillas reactivas de orina resulta un método

Cuadro I. Resultados de las tirillas y cultivo de los concentrados plaquetarios (CP) positivos.

Número Días de Agar
de CP almacenamiento pH Glucosa sangre Tioglicolato Bacteria

1 1 6 300 Negativo Negativo  
2 1 7 200 Negativo Negativo  
3 2 6 200 Negativo Negativo  
4 2 6 150 Negativo Negativo  
5 2 6 300 Negativo Negativo  
6 2 6 200 Negativo Negativo  
7 2 6 300 Negativo Negativo  
8 2 6 300 Negativo Negativo  
9 3 6 300 Negativo Negativo  

10 3 6.5 200 Negativo Negativo  
11 3 6 300 Negativo Negativo  
12 3 7 200 Negativo Negativo  
13 3 7 200 Negativo Negativo  
14 4 6 200 Negativo Negativo  
15 4 6 200 Positivo Positivo Propionibacterium acnes
16 4 6 300 Negativo Negativo  
17 4 6 200 Negativo Negativo  
18 4 7 200 Negativo Negativo  
19 4 6 300 Negativo Negativo  
20 4 6.5 200 Negativo Negativo  
21 5 6.5 200 Positivo Positivo Propionibacterium acnes
22 5 6 300 Negativo Negativo  
23 5 6 100 Negativo Negativo  
24 5 6 200 Negativo Negativo  
25 5 6 300 Negativo Negativo  
26 5 6 300 Negativo Negativo
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económico, rápido y de fácil aplicación.15 En este
estudio evaluamos la posibilidad de adaptarlo a
nuestro hospital y verificamos concentrados pla-
quetarios (n = 2,132) que mostraron alteraciones
en tirillas (26) enviándolos a cultivo. Desde luego,
dependerá de cada hospital decidir sobre el no
transfundir los concentrados plaquetarios que re-
sultan alterados en la tirilla reactiva, y no mandar
hacer el cultivo por el tiempo y costo que esto
implica.9

De los 2,132 paquetes plaquetarios analizados,
26 (1.2%) resultaron positivos con el método de
la tirilla; dos (7.7%) de ellos fueron positivos en el
cultivo, ambos para Propionibacterium acnes, un
bacilo Gram positivo anaerobio no esporulado, que
predomina en flora de la piel, habita en folículo pi-
loso y glándula sebácea, también se le puede en-
contrar en nasofaringe, boca, intestino y tracto
urogenital. Ante dos a más series de cultivos posi-
tivos se debe considerar posibilidad de bacteria
clínicamente significativa como, por ejemplo, in-
fección hematógena en reemplazo de cadera u otra
articulación, endocarditis,17 entre otras. Los resul-
tados obtenidos concuerdan con lo publicado en
la literatura que señala un concentrado plaqueta-
rio contaminado en 1,000 a 2,000.

En el banco de sangre de nuestro hospital, ac-
tualmente contamos con incubador de plaquetas.
Cabe mencionar que durante tres de los cuatro
meses que incluyó el estudio, los concentrados pla-
quetarios se almacenaron a temperatura ambien-
te, la cual variaba dependiendo del clima. Durante
esos tres meses obtuvimos los dos concentrados
plaquetarios contaminados; en el último mes las
plaquetas eran mantenidas ya en el incubador.

La temperatura mayor de la requerida es un fac-
tor que favorece la proliferación bacteriana, pero
también contribuye una mala asepsia en el sitio de
venopunción. Sin embargo, bacterias como las en-
contradas en los dos concentrados plaquetarios de
nuestro estudio tienen su hábitat en las glándulas
sebáceas, por lo que, aun con una asepsia adecua-
da, entran a la bolsa de recolección. Por esta ra-

zón, existen equipos que recolectan los primeros
15 mL de la flebotomía en un dispositivo aparte.
Esta medida ha reducido significativamente la con-
taminación de componentes sanguíneos.18

Si se hubiera dado de baja los concentrados pla-
quetarios positivos en tirilla, en este estudio la ci-
fra hubiese sido de 26 en 2,804, es decir, 0.9%.

Con base en los resultados obtenidos en el pre-
sente estudio, sugerimos que, en nuestro hospital,
antes de la transfusión, se aplique el método de la
tirilla a los concentrados plaquetarios que tengan
tres o más días de almacenamiento.
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