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El trío de componentes sanguíneos que se pueden 
producir a partir de una donación de sangre total 
incluye plasma, concentrados de eritrocitos y con-
centrados plaquetarios. Dentro de los tres compo-
nentes sanguíneos, los concentrados plaquetarios 
tienen el mayor riesgo de transmitir infecciones 
bacterianas por transfusión. Este riesgo se produce 
debido a que las condiciones de almacenamien-
to de los concentrados plaquetarios requeridos 
para mantener su poder terapéutico (20-24 oC, en 
agitación constante, por un máximo de siete días) 
facilitan el crecimiento bacteriano. Se ha calculado 
que aproximadamente uno de cada 1,000 a 3,000 
unidades de componentes plaquetarios podría 
estar contaminada con bacterias; sin embargo, la 
incidencia varía entre diversos países. Basados en 
los sistemas de hemovigilancia a nivel mundial, se 
estima que la sepsis transmitida por transfusión es 
aproximadamente uno de cada 100,000 receptores 
de componentes plaquetarios y provoca la muerte 
en uno de cada 500,000 pacientes.

Los organismos grampositivos, que son habi-
tantes normales de la piel, son los contaminantes 
más frecuentes de los productos sanguíneos. Las 
bacterias más frecuentemente aisladas a partir de 
concentrados plaquetarios son la bacteria aeróbica 

Staphylococcus epidermidis y la bacteria anae-
róbica Cutibacterium acnes; no obstante, en los 
últimos años el patógeno Staphylococcus aureus, 
un comensal normal de mucosa humana, ha sido 
el microorganismo más frecuentemente implicado 
en transfusiones sépticas. Con menos frecuencia, 
se pueden también aislar organismos gramnega-
tivos que son colonizadores temporales de la piel 
o se originan por una bacteriemia silenciosa en el 
donante. Estos microorganismos son generalmen-
te parte de la flora intestinal como Escherichia coli, 
Salmonella spp, Serratia marcescens, Enterobac-
ter cloacae, Klebsiella pneumoniae. El crecimiento 
bacteriano en concentrados plaquetarios no es 
siempre obvio, pero en algunas ocasiones las bacte-
rias inducen formación de agregados que permiten 
distinguir fácilmente los productos contaminados y 
evitar reacciones de transfusión sépticas (Figura 1).

Estrategias para disminuir el 
riesgo de transfusiones sépticas

Diversas medidas se han implementado en los 
centros de producción de componentes sanguí-
neos para disminuir el riesgo de contaminación 
bacteriana. Estas medidas incluyen:

http://www.medigraphic.org.mx
www.medigraphic.org.mx


Resúmenes  •  Rev Mex Med Transfus, Vol. 14, Supl. 1, pp s57-s59 • Mayo - Agosto, 2022s58

www.medigraphic.org.mx

Tabla 1: Resumen de las guías de Food and Drug Administration para incrementar la seguridad de concentrados plaquetarios.

Almacenamiento Ensayo Tipo de concentrado

Volumen de 
muestra* 

(mL)
Tiempo de 

muestreo (horas)

Cuarentena 
después del 

muestreo (horas)

≤ 5 días Cultivo Concentrados derivados 
de sangre total o aféresis‡

16 ≥ 36 ≥ 12

Aféresis‡ 16 ≥ 48 ≥ 12
Concentrados derivados 
de sangre total

8 ≥ 36 ≥ 12

Ensayo rápido Concentrados derivados 
de sangre total

Instrucción del 
vendedor

Reducción de 
patógenos

Aféresis

≤ 7 días§ Paso 1
Cultivo 
y
Paso 2
Cultivo

Aféresis‡ 16 ≥ 48 ≥ 12
Concentrados derivados 
de sangre total o aféresis

16 ≥ 24 ≥ 12

≥ 8 ≥ 3 días

Paso 1
Cultivo y
Paso 2
Cultivo

Aféresis 16 ≥ 36 ≥ 12

16 ≥ 4 días

Paso 1
Cultivo y
Paso 2
Ensayo rápido

Concentrados derivados 
de sangre total o aféresis

16 ≥ 36 ≥ 12

Instrucción del 
vendedor

‡ Muestreo de cada unidad. Si la unidad de aféresis es múltiple, cada unidad se debe testear.
* Las muestras de inoculan equitativamente en botellas de cultivo aeróbicas y anaeróbicas (16 mL) o en botellas de cultivo aeróbicas (8 mL).
§ Testeo usado para extender la vida de los concentrados de 5 a 7 días debe hacerse con tecnología para aplicar «volumen alto y muestreo demorado» 
en bolsas aprobadas por la Food and Drug Administration para almacenamiento máximo de siete días.

Figura 1: Concentrado plaquetario contaminado con Serratia 
marcescens. A) Día 0 de almacenamiento. B) Día 3 de almacena-
miento con agregados formados como resultado del crecimiento 
bacteriano.

A B

1. Cuestionario para los donantes de sangre con 
enfoque en preguntas que pueden indicar 
infecciones bacterianas o tratamiento dental 
reciente que puede resultar en bacteriemia 
transitoria.

2. Desinfección del sitio de punción usando un 
método con eficacia verificada.

3. Derivación de los primeros 10 a 40 mL de sangre 
del donante con el fin de contener trazas de piel 
con bacterias.

4. Pruebas para detectar la contaminación bacte-
riana en concentrados plaquetarios con méto-
dos automáticos de cultivo o métodos rápidos.

5. Tratamiento de concentrados plaquetarios con 
métodos de reducción de patógenos.

En Estados Unidos, la Food and Drug Adminis-
tration (FDA, por sus siglas en inglés) tiene una guía 
con recomendaciones para mejorar la seguridad 
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de los concentrados plaquetarios que incluye pro-
tocolos con uno o dos pasos (Tabla 1). Esta guía se 
puede usar como base en otros países para mejorar 
los sistemas de hemovigilancia.
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