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1.Introducción y contexto clínico-operacional

2.El desafío actual: oferta vs demanda

3.Manejo de inventario y uso racional del grupo O

4.Plaquetas almacenadas en frío como estrategia de resiliencia

5.Plasma líquido y liofilizado 

6.Conclusiones y llamado a la acción

Agenda
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1. Reconocer los factores demográficos, clínicos y logísticos que están impactando 
negativamente la disponibilidad de sangre y componentes sanguíneos.

2. Comprender las consecuencias clínicas y sistémicas de la sobreutilización de 
glóbulos rojos grupo O, especialmente O negativo.

3. Identificar el rol de las plaquetas almacenadas en frío como una alternativa segura y 
eficaz para pacientes con sangrado activo.

4. Entender el valor del plasma liquido, plasma deshidratado y del uso del plasma 
temprano en la resucitación prehospitalaria.

Objetivos
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• Asociación Colombiana de Bancos de Sangre y Medicina Transfusional 
(ACOBASMET)

• Fuerzas Armadas de los Estados Unidos

• South Texas Blood & Tissue

• STRAC

• UT Health San Antonio

• Programa Héroes en Armas

• Hemostasia en Trauma e Investigación de la Oxigenación (THOR)

Reconocimientos
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¿Estamos preparados?

La autosuficiencia transfusional no es un 

concepto técnico; es una garantía de 

supervivencia.

Introducción
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Introducción, cont.
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• AABB Standard – BB/TS
• 1.6  Preparación para una Emergencia- La organización debe de tener un 

plan(es) de operaciones para emergencias, para responder a efectos de 
desastres internos o externos.

• 1.6.1  El plan de emergencia, incluyendo el sistema de comunicación de emergencia, 
debe de probarse a intervalos definidos. 

Introducción, cont.
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Desafío en Canadá

• Las transfusiones están aumentando en Canadá



9

Colección de Sangre vs. Transfusiones en USA

• Hay menos donantes en USA
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Donantes de Sangre y Grupo de Edad

• Hay menos donantes y los pacientes son mas complejos
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Transfusiones vs. Donaciones en Colombia
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Cambios en la Población de Colombia 

https://data.who.int/countries/170

• En Colombia la población esta envejeciendo
• La necesidad de sangre y productos sanguíneos aumenta
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• La transfusión de sangre tiene un rol fundamental – Salva vidas
➢ Debemos estar preparados para responder

• Almacenamiento adecuado de sangre – 
➢ Es la diferencia entre la vida y la muerte para las victimas

• La preparación es imprescindible
➢ Manejo de inventario de todos los tipos, especialmente O Pos y O Neg

➢ Llamado a los donantes – atraer al público para que done frecuentemente 

➢ Asociaciones y logística – coordinación con agencias que responden a los desastres asegurando la 
movilización de los productos sanguíneos y los materiales para coleccionar sangre en tiempos de 
crisis. 

Introducción, cont.
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• Hospitales / Centros de Transfusión

–Mantener un inventario adecuado

–Coordinación de los recursos

• Centros de donación

–Disminución en el numero de donantes

–Desafío para los reclutadores – incrementar el numero de 
donantes habituales

–Movilización de los productos (desastres, tormentas, etc.)
 

Desafíos
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Desafíos para atraer donantes

Nuestras comunidades 
crecen – los hospitales 

igual

Los hospitales con 
cuidados avanzados 

requieren más sangre 
para el tratamiento de 

enfermedades complejas

La población 
envejece y los 

donantes disminuyen 
– creando un desafío 

a nivel nacional y 
disminuyendo el 

acceso a la sangre
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• Glóbulos Rojos (RBCs) – colaboración entre centros de donación y hospitales / disminución 

de la dependencia en grupo O RH Neg. 

• Plasma Fresco Congelado 

• Plaquetas: por aféresis o concentrado plaquetario

• Crioprecipitado

• Otros productos que están siendo utilizados:

– Sangre completa tipo O baja en títulos

– Plasma liquido o el uso de plasma tipo A

– Plasma deshidratado

– Plaquetas almacenadas en frio

– Complejo fibrinógeno reducido de patógenos

Mantenimiento de un Inventario de Productos Sanguíneos Adecuado
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• Optimización de los recursos

• Innovaciones en transfusión – mejoran la disponibilidad 
de los productos y reducen el desperdicio

– Nuevas prácticas: 

• Uso de grupo O glóbulos rojos

• plaquetas almacenadas en frío 

• plasma deshidratado 

• sangre completa tipo O baja en títulos

Estrategias
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2021 2023

Grupo O+ Grupo O- Grupo O+ Grupo O-

Transfundidos 42.2% 12.5% 42.4% 12.8%

Transfusiones de Sangre tipo O en USA
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• 38 Hospitales y 11 países

• Numero de Glóbulos Rojos 
transfundidos a pacientes que no 
son tipo O: 21,190

• Glóbulos rojos tipo O 
transfundidos en total: 191,397

• 11.1% fueron transfundidos a 
pacientes que no eran tipo O

Grupo O Glóbulos Rojos Administrados a pacientes que no son Tipo O 

Zeller MP, et al. Transfusion 2017
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Razones comunes para el uso de 
Glóbulos Rojos tipo O en pacientes 
que no son tipo O:

• 33.1%: Emergencia (sin pruebas cruzadas)

• 31.9%: Unidades que van a caducar

• 21.1%: Unidades que han sido fenotipadas 
para pacientes con anticuerpos

• 13.7%: Pacientes con trasplante de medula 
ósea

• 3.8%: Neonatos en unidades de cuidados 
intensivos

Variación dependiendo del tamaño del Hospital

Zeller MP, et al. Transfusion 2017
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• Redujeron el inventario 10%

• Obtuvieron un resultado favorable – 
reduciendo el porcentaje de 
transfusiones con grupo O Neg a 
pacientes que no son grupo O Neg.

Manejo del Inventario

Virk MS, et al. Transfusion. 2020
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• Necesitamos donaciones de sangre tipo O – Siempre

• Obtener la información para mejorar servicios

• Usar las guías para la Gestión de la Sangre del Paciente (Patient Blood Management – PBM)

Consideraciones en la Transfusión de Glóbulos Rojos

Right Time
Right 

Patient
Right 

Product
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• Sangre completa era almacenada en Frio (1-6 °C) antes de el uso de 
componentes.

• Por primera vez fueron usadas en los años 1960 como terapia de 
componentes

• La transfusión de plaquetas se convirtió en un tratamiento muy importante 
en el tratamiento de plaquetopenia inducida por la quimioterapia

• Entre los anos 1960 y los 1970s se demostró que las plaquetas 
almacenadas en temperatura ambiente tenían una sobrevivencia mejor 
que las almacenadas en frío

• En los últimos años las plaquetas frías han resurgido nuevamente

Plaquetas Almacenadas en Frio - Historia
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• Los pacientes con sangrado 
también necesitan plaquetas.

• Se sabe que las plaquetas cuando 
se almacenan en frío lleva a las 
plaquetas a un estado semi-
activado – mejor hemostasis

• Hay menos riesgo de crecimiento 
de bacterias

Plaquetas Almacenadas en Frío – Historia, cont.
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• 2015: FDA aprobó una variación de plaquetas frías sin agitación almacenadas por 3 
días

• 2019: FDA aprobó una variación para el Departamento de las Fuerzas Armadas para 
almacenar plaquetas frías por 14 días

• 2023: FDA aprobó las plaquetas frías almacenadas por 14 días sin necesidad de 
someter por una variación

Plaquetas Almacenadas en Frío – Historia, cont.
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• Plaquetas coleccionadas por aféresis 
(ejemplo: Trima) en plasma o en solución 
aditiva plaquetaria

• Reducidas de leucocitos 

• Almacenados entre 1-6 °C sin agitación

• Por 14-días

• Indicaciones: Para el tratamiento de los 
pacientes con sangrado activo, cuando las 
plaquetas convencionales no están 
disponibles, o su uso no es práctico – no 
para el uso de profilaxis rutinaria

Qué son las Plaquetas Almacenadas en Frío?



28

• Articulo publicado en el 2021

• Apoya la evidencia de que las plaquetas 
almacenadas en frío tienen una función 
superior a las plaquetas almacenadas a 
temperatura ambiente

• La retracción del coagulo es mejor con 
las plaquetas almacenadas en frío hasta 
21 días

Porqué las usamos?
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Porqué las usamos?, cont.
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• Plaquetas almacenadas en frío disminuyen el 
metabolismo – ayuda con la preservación de 
la función hemostática – prolongando el 
tiempo de almacenamiento

• Estas plaquetas tienen características de 
adherencia superiores en condiciones 
fisiológicas 

• Respuesta similar o superior a la respuesta de 
agregación con agonistas fisiológicos

• La temperatura de almacenamiento lleva a 
cambios estructurales, metabólicos y 
moleculares que ayudan a las plaquetas a 
estar listas para la actividad hemostática

Diferencias entre plaquetas frías y plaquetas a temperatura ambiente
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• No hay necesidad de pruebas bacterianas

• 14-días – disminuye el desperdicio y ayuda con la disponibilidad 

• La temperatura de almacenamiento disminuye el riesgo al 
paciente de contaminación bacteriana

• Las plaquetas se encuentran activadas para los pacientes que 
están sangrando, traumatología, cirugía cardiaca, hemorragia de 
parto, etc. 

• Puede transportarse y transfundirse en el ambiente 
prehospitalario como la sangre completa de bajos antígenos

Plaquetas Almacenadas 1-6 C
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Plaquetas almacenadas 1-6 °C
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• Agregados

• No hay suficiente información

• Preocupación por su expiración

• Manejo de dos inventarios:

– Algunas plaquetas a 20-24 C

– Otras a 1-6 C

– Se debe diferenciar entre las 
plaquetas en los documentos

¿Cuáles son algunas objeciones para su uso?
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• Para los protocolos de transfusión masiva

• Para el paciente que esta sangrando

• Tiempo

• Que tipo de plasma estamos usando y cuanto nos tardamos para hacerlo disponible 
al paciente?

Uso de plasma liquido
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Plasma Liquido

• Producido de sangre completa

• Almacenado liquido 1-6° C (nunca a sido congelado)

• Esta disponible para ser transfundido 

• 26-días

• Plasma Liquido contiene la mayoría de los factores de la coagulación (50-60% Factor V, VIII, von 
Willebrand, y proteína S
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Uso de Plasma Tipo A

• Escasez de plasma tipo AB

• En transfusiones masivas

• En transfusiones cuando no se conoce el tipo del paciente

• Conclusión del estudio: Transfusiones de plasma tipo A a pacientes que son B y AB como parte del 
protocolo de transfusión masiva no parece estar asociado con un aumento significativo en la 
morbilidad o mortalidad del paciente.
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Plasma Liofilizado
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Actualmente no Usamos Plasma en el Área Pre-Hospitalaria

Frozen Plasma Reciclando productos No temenos plasma al 
punto de trauma
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Nuestra solución

Producción en los bancos 

de sangre

Flexibilidad de mantenimiento 

y logística

Fácil de producir, mantener y de 

usar
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Producción

Plasma Equipo Plasma Deshidratado
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En resumen…
➢ Hoy no hemos hablado solo de logística, inventarios o nuevos productos. 

➢ Hemos hablado de pacientes que están sangrando…y de sistemas que, 

tal como están hoy, no siempre llegan a tiempo. 

 Que aprendimos –
1. La sangre completa, las plaquetas frías y el plasma liquido, el plasma tipo A, el plasma liofilizado no son ‘experimentos’, 

son respuestas racionales a la realidad actual.

2. El uso de la Gestión de la Sangre del Paciente (PBM) es muy importante para asegurar que el paciente recibe el producto que 

necesita cuando lo necesita

 Llamado a la acción: 
➢ Revisar cómo usamos el grupo O.

➢ Usar plaquetas frías, plasma liquido, plasma tipo A, y plasma liofilizado como herramientas de resiliencia… y 
sangre total

➢ Y preparar nuestros sistemas antes de la próxima emergencia, no después

Conclusiones



43

Muchas Gracias
Jose.Quesada@southtexasblood.org
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