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RESUMEN

Introducción: Diversos investigadores han demostrado 
que la donación regular de plasma no afecta la concentra-
ción plasmática de las inmunoglobulinas. Sin embargo, 
en algunos donantes de plasma los autores de esta inves-
tigación han observado fl uctuaciones en la concentración 
de la IgM con tendencia a disminuir. Objetivo: Describir 
el comportamiento de la concentración de IgG e IgM 
y su relación con variables sociodemográfi cas como la 
edad de los donantes y la intensidad de las donaciones. 
Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo 
y retrospectivo en el Banco de Sangre Provincial de Cien-
fuegos, de agosto de 2013 a mayo de 2016. La muestra se 
conformó por 50 donantes por selección aleatoria simple. 
Las variables sociodemográfi cas: sexo, edad e intensidad 
de las donaciones y los resultados de la cuantifi cación de 
inmunoglobulinas se obtuvieron mediante revisión docu-
mental de las historias clínicas. Con éstas se conformaron 
dos grupos según tipo de inmunoglobulina y momento de 
ensayo: captación y medición periódica. Se calcularon los 
estadígrafos descriptivos media, valor mínimo y máximo, 
desviación estándar en todos los grupos. Para determinar 
diferencias entre las medias grupales se realizó prueba de 
hipótesis mediante método no paramétrico. Resultados: 
No hubo diferencias entre la medición inicial y las seriadas 
en las donaciones de la IgG, aunque en el caso de la IgM 
existió una reducción estadísticamente signifi cativa en 
dichos valores, más notable en los donantes con edades 
mayores y aquéllos que presentaron valores más bajos en 
la medición basal de esa inmunoglobulina. La intensidad 
de las donaciones no infl uyó en los niveles séricos de 
IgM. Conclusiones: Según las evidencias encontradas, 
parece que la donación regular de plasma puede infl uir en 
la concentración de la inmunoglobulina IgM.

ABSTRACT

Introduction: Several researchers have shown that 
the intensity of plasma donation do not affect the 
immunoglobulins concentration. However, the authors of 
this research have seen fl uctuations in the IgM concentration 
with a tendency to decrease in plasma donors. Goals: To 
describe the behavior of the IgG & IgM concentration and 
their relationship with sociodemographic characteristic 
in donors. Material and methods: Cross sectional 
study was conducted in the Provincial Blood Bank of 
Cienfuegos, from August 2013 to May 2016. By simple 
random selection, the sample was formed by 50 donors. 
The sociodemographic characteristic, sex, age and 
intensity of the donations are collected by a documentary 
review in the clinical records. In addition, the result of 
the immunoglobulin assays performed in the baseline 
and the periodic form in the selected individuals. The 
descriptive statistics, mean, minimum and maximum value, 
standard deviation for all measurements were calculated. 
To determine the diff erences between the group means, a 
hypothesis test was carried out using the nonparametric 
method. Results: There were no diff erences between the 
initial measurement and the serial ones in the donations 
for IgG. However, in the case of IgM, there is a signifi cant 
statistical reduction in these values, more notable in the 
donors with higher ages and who present lower values in 
the baseline measurement. The intensity of donations did 
not infl uence serum IgM levels. Conclusions: According to 
the evidence found, it seems that regular plasma donation 
can infl uence the concentration of IgM.
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La plasmaféresis productiva consiste en ex-
traer sangre entera de un donante, separar 

el plasma de los elementos celulares y devolver 

al donante al menos los glóbulos rojos con el 
objetivo de obtener plasma con propósitos 
transfusionales o utilizarlo como materia prima 
para la industria farmacéutica a través de su 
fraccionamiento industrial.1
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Al ser devueltos los elementos celulares al 
donante, se facilita la obtención de un mayor 
volumen de plasma y del plasma específico 
mediante inmunización previa o selección de 
donantes con niveles adecuados de anticuerpos 
adquiridos naturalmente o por inmunización 
profiláctica.1

En Cuba está regulado que el volumen 
máximo extracorpóreo en cada proceder de 
plasmaféresis no exceda de 15% del volumen 
sanguíneo total. Además, el volumen final de 
plasma colectado no será mayor de 600 mL, 
ni se extraerá a un mismo donante más de un 
litro de plasma en una semana, 2.4 litros en 
un mes o 15 litros en un año, excluyendo el 
anticoagulante en cada caso.2

La realización de una evaluación clínico hu-
moral antes de comenzar en el programa y de 
forma periódica ofrece mayor seguridad para 
el donante al monitorizarse de forma precoz 
cualquier desviación en su salud, que aunque 
es un procedimiento descrito como muy seguro 
y con mínimas complicaciones, en teoría no 
está exento de riesgo.2

Dentro de los estudios humorales se encuen-
tran la cuantificación de las inmunoglobulinas 
IgG e IgM. Diversos investigadores han demos-
trado que la intensidad de la donación de plasma 
no afecta la concentración de las inmunoglobu-
linas. Pocos incluyen el comportamiento de la 
inmuglobulina M en ese grupo de individuos.3-6

Sin embargo, en el Banco de Sangre Pro-
vincial de Cienfuegos se ha observado, du-
rante el monitoreo a los donantes de plasma, 
fluctuaciones en la concentración de la IgM 
con tendencia a disminuir. Por tal motivo, 
se pretende describir el comportamiento de 
la concentración de las inmunoglobulinas y 
su relación con variables sociodemográficas 
como la edad de los donantes y la intensidad 
de las donaciones en un grupo de individuos 
reclutados en este programa.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional, descriptivo 
retrospectivo. La muestra se conformó con 50 
donantes por selección aleatoria simple que inte-
gran el Programa de Plasmaféresis Productiva del 
Banco de Sangre Provincial de Cienfuegos durante 
el periodo de agosto de 2013 a mayo de 2016.

Para recolectar la información necesaria 
se hizo revisión documental de las historias 
clínicas de los donantes seleccionados.

Variables

Sociodemográficas: edad clasificada según 
grupos etarios (20-29, 30-39 y 40-49 años), 
sexo (femenino y masculino).

Intensidad de las donaciones: según el 
índice calculado a través de la fórmula: número 
de donaciones realizadas entre el número de 
meses del periodo analizado. Clasificado en 
dos grupos: entre 0.5 y 1.5 donaciones al mes 
y entre 1.6 y 4.0 al mes.

Concentración de inmunoglobulinas IgG 
e IgM: medición basal (cuantificación de IgG e 
IgM en la captación).

Medición periódica (cuantificación de IgG e 
IgM cada 12 donaciones). Se calculó valor me-
dio individual por donante de las mediciones 
periódicas de cada una de las inmunoglobuli-
nas, excluyendo la medición basal.

Para el caso de la cuantificación de la IgM, 
se agruparon además los valores en dependen-
cia de los establecidos por el CECMED para 
aceptar a los donantes, menor de 0.5 g/L y 
mayor o igual a 0.5 g/L.2

La cuantificación de la concentración de las 
inmunoglobulinas séricas se efectuó por método 
turbidimétrico utilizando un equipo autoanali-
zador de química clínica Hitachi 902. Para el 
valor de referencia en este estudio se empleó lo 
referido en la literatura interior de los reactivos.

IgG: 6.80-14.45 g/L
IgM: 0.34-2.14 g/L
Análisis estadístico. Se calcularon los es-

tadígrafos descriptivos media, valor mínimo y 
máximo, desviación estándar (DE) e intervalo de 
confianza para el valor medio (IC) para todas las 
mediciones realizadas en la captación y en cada 
grupo. Se aplicó la prueba de hipótesis de medias 
muestrales para grupos pareados mediante el 
método no paramétrico (Friedman) para deter-
minar diferencias entre las medias grupales. Para 
el análisis estadístico se utilizó el programa SSPS.

RESULTADOS

De un total de 50 donantes, 48 correspon-
den al sexo masculino y dos al femenino. En 
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el cuadro I se expone la distribución de los donantes 
según los grupos etarios e intensidad de las donacio-
nes. La composición resultó ser homogénea en los tres 
grupos de edades conformados para el estudio, aunque 
el conjunto de edad entre 30 y 39 años se constituyó 
con 38% del total de individuos. La edad promedio del 
grupo fue de 33.1 años, con una edad mínima de 22 y 
máxima de 45 años.

El número de donaciones de plasma realizadas por 
los donantes presentó una amplia distribución en el 
grupo estudiado. Ésta varió desde los que donan con 
una frecuencia muy baja (cada dos meses) hasta los que 
lo hacen con un ritmo semanal (índice entre 0.50 y 4). 
68% de los individuos (n = 34) efectúan entre 1.6 y 4.0, 
a diferencia de 32% (n = 16) que hacen entre 0.5 y 1.5 
donaciones en el mes. Oportuno resulta señalar que nin-
gún donante excedió la cantidad máxima permisible de 

24 plasmaféresis al año, incluyendo aquéllos que realizan 
tres o más secciones al mes.

En el cuadro II se observa la distribución de valores de 
IgG e IgM en los donantes de plasma estudiados según 
el momento de la medición (basal y periódica). Para el 
caso de la IgG, la media basal es 13.22 g/L (DE 2.79) (IC 
7.64-18.79), mientras que la media de las mediciones de 
la IgG durante las donaciones fue 12.85 g/L (DE 2.40) (IC 
8.04-17.66) con una diferencia entre las medias de 0.370 
(p = 0.4692 no hay significación estadística). Para la IgM la 
media basal es 1.57 g/L (DE 0.96) (IC 0.34-3.48), en tanto 
que la media de las mediciones durante las donaciones 
fue 1.01 g/L (DE 0.54) (IC 0.06-2.08) con una diferencia 
de las medias de 0.546 (p = 0.0004, diferencia altamente 
significativa). Además, para ambas determinaciones, el 
valor superior del intervalo de confianza de la media en 
la medición basal y el valor máximo en igual grupo de 
mediciones estuvieron por encima del rango superior 
reportado por el productor del estuche diagnóstico.

En el estudio no se detectó valor de IgG en ningún mo-
mento de las mediciones por debajo o por encima de los 
valores establecidos por el CECMED para donar (5-20 g/L).

Al contrario, en la cuantificación de IgM existieron 
valores por debajo de 0.5 g/L durante las donaciones (n = 
11 para 12.79%). De este conjunto de 11 donantes, ocho 
corresponden a individuos que en la medición basal de esta 
inmunoglobulina presentaron cifras por debajo de 1.24 g/L.

La disminución en la concentración sérica de IgM 
observada guardó relación directamente proporcional 
con la edad de los donantes. Grupo entre 20 y 29 años 
(n = 1, 3.03%), entre 30 y 39 años (n = 5, 16.12%) y 
en el grupo de 40 a 49 años (n = 10, 40.0%) (figura 1).

Mientras que la intensidad de las donaciones no 
guardó relación con los valores bajos de IgM, de 23 deter-
minaciones provenientes de 16 donantes que realizaron 

Cuadro I. Número de donantes de plasma según grupos 
etarios e intensidad de donaciones. Cienfuegos, 2013-2016.

Intensidad de las donaciones                  
(número de donaciones por mes)

Grupos etarios ≤ 1.5 donaciones ≥ 1.6 donaciones

20-29
n = 18 (36%)

6 12

30-39
n = 19 (38%)

6 13

40-49
n = 13 (26%)

4  9

Total 16 (32%) 34 (68%)

Cuadro II. Distribución de valores de IgG e IgM en donantes de plasma según medición basal y periódica. 
Cienfuegos, 2013-2016.

Variables

IgG IgM

Medición basal Medición periódica Medición basal Medición periódica

Media 13.22 12.85 1.57 1.01
Diferencia 0.370 (p = 0.4692) 0.546 (p = 0.0004)
DE 2.79 2.40 0.96 0.54
CV 21.09 18.69 60.99 53.2
Mín. 8.40 7.00 0.26 0.25
Máx. 20.40 19.40 4.99 2.27
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1.5 donaciones o menos en el mes, hubo tres donaciones 
(13.04 %), en cambio 63 determinaciones provenientes 
de 34 donantes que efectuaron 1.6 donaciones o más, 
hubo ocho donaciones (12.79%) (figura 1).

DISCUSIÓN

Al comparar la dispersión de los valores de inmunoglo-
bulinas IgM e IgG en la medición inicial del grupo de do-
nantes estudiados con los rangos referenciales aportados 
por el laboratorio que realiza estas determinaciones, se 
detectaron pequeñas diferencias en los límites superiores 
de ambas inmunoglobulinas, quizás debido a diferencias 
poblacionales, aspecto que debe profundizarse en otras 
investigaciones.

Los resultados en la cuantificación de IgM por debajo 
de los valores establecidos por el CECMED para donar 
y aquéllos considerados como normales encontrados en 
este estudio contradicen los reportes de estudios previos 
revisados en los que se señalan variaciones dentro del 
rango de normalidad en la concentración de esa inmu-
noglobulina en donantes regulares de plasma.4-8

Una investigación realizada en el Banco de Sangre 
de Santa Clara reveló en los donantes estudiados una 
disminución no patológica en las concentraciones de las 
inmunoglobulinas (IgM, IgG, IgA). Señalan además que, 
a partir del cuarto día los valores en la concentración de 
estas inmunoglobulinas comenzaron a recuperarse, pero 
al séptimo todavía no se habían alcanzado los valores 
iniciales.6

De igual forma, Friedman y cols. observaron en 41 
donantes activos de plasma una caída no patológica de 
IgG, IgA e IgM en los primeros cuatro meses; sin embargo, 

a los 10 meses sólo la IgM permaneció significativamente 
inferior a los valores basales.9

Estos resultados podrían estar relacionados con la 
desigualdad que existe en los niveles plasmáticos de estas 
inmunoglobulinas en individuos adultos normales debido 
a diferencias en su metabolismo y distribución. Del total 
de IgG presente en el organismo, aproximadamente la 
mitad se halla en el compartimiento intravascular y la otra 
mitad en espacios extravasculares. La IgM, por el contrario 
muestra una localización de predominio intravascular 
(más de 80%). La vida media es de 21 días para la IgG 
(excepto la IgG 3) y de siete días o menos para la IgM, 
en tanto que la tasa de síntesis es de 30 a 40 mg/kg/día 
para la IgG y de alrededor de 7 mg/kg/día para la IgM.10,11

Por otra parte, las producciones de células plasmáticas 
secretoras de anticuerpos se generan por dos vías diferen-
tes, la dependiente del centro germinal y la independiente 
del centro germinal del folículo linfoide.12 En el centro 
germinal ocurre el fenómeno de cambio de clase y se 
generan células plasmáticas de larga vida productoras 
de IgG;13 por el contrario en el foco de activación extra-
folicular sólo se generan células plasmáticas productoras 
de IgM. Taylor y cols. demostraron que las células de 
memorias productoras de IgM representan menos de 
25% del total de células B de memorias generadas en 
una respuesta inmunológica normal; adicionalmente éstas 
con una vida más corta. Razón por la cual existen menos 
células plasmáticas que producen IgM que IgG, lo cual 
pudiera estar relacionado con la no recuperación de los 
niveles de IgM en los individuos estudiados.

Otras causas de estas diferencias entre los reportes 
analizados podrían relacionarse con los métodos de 
ensayo de laboratorio utilizados en la cuantificación de 
inmunoglobulinas, los regímenes de plasma donación, la 
selección de muestras y los análisis estadísticos entre las 
distintas investigaciones revisadas.

La relación entre los valores de IgM por debajo de 
0.5 g/L y la edad de los donantes podría relacionarse 
con el proceso natural de envejecimiento del sistema 
inmunitario (inmunosenescencia) que se manifiesta por la 
declinación progresiva de la función inmunológica.10,14,15 
Estudios han demostrado que a medida que las personas 
envejecen aumentan las poblaciones de linfocitos B IgD- 
CD27-, estas poblaciones de linfocitos B expresan bajos 
niveles de CD40 y son poco productoras de anticuerpos, 
por lo cual constituyen una causa de la disminución en 
la producción de todas las clases de anticuerpos con la 
edad, especialmente frente a nuevos retos antigénicos.16

Los resultados descritos por Safia Wasi se corresponden 
con los observados en esta investigación referente a la in-
tensidad de las donaciones de plasma y los valores bajos de 

Cienfuegos, 2013-2016.

Figura 1. Porcentaje de mediciones de IgM por debajo de 0.50 g/L 
según grupos de edades e intensidad de las donaciones. 
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IgM.17 Relación similar, pero para la concentración de IgG, 
describió B. Tran-Mi en una investigación sobre el impacto 
de diferentes intensidades de plasmaféresis en la inmuni-
dad celular y humoral de donantes regulares de plasma.5

Limitaciones del estudio: por el número reducido 
de donantes de plasma incluidos en el estudio, los resul-
tados de la investigación no deben ser analizados como 
concluyentes. No obstante su divulgación puede constituir 
una línea base para futuros estudios sobre el efecto de la 
donación de plasma en la salud de los individuos.

Consideraciones finales: según las evidencias en-
contradas, parece que la donación regular de plasma 
puede influir en la concentración de la inmunoglobulina 
IgM, sobre todo en individuos mayores de 40 años. 
Investigaciones futuras deberán profundizar algunos de 
estos aspectos.

Conflicto de intereses: los autores declaran no tener 
conflicto de intereses en ninguno de los aspectos que se 
relacionan con esta investigación.
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