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CARTA AL DIRECTOR 

  

¿Es posible la transfusión de plaquetas no isogrupo 
ABO?  

  

Is transfusion of non isogroup ABO platelet possible?  

  

  

 

 

 

Director:  

En medicina transfusional las plaquetas, como componente sanguíneo, son muy 
importantes en la prevención y tratamiento de las hemorragias de diversos 
orígenes. En la actualidad, es el componente de mayor demanda en hematología, 
oncología y en las unidades de cuidados intensivos. Su vida media hemostática es 
muy corta y, además, son necesarias varias unidades para una dosis, lo que 
representa un reto para los servicios de transfusiones. Su rápido vencimiento, las 
condiciones de almacenamiento y la obligatoriedad de tener disponibles los estudios 
serológicos y moleculares hacen que con frecuencia las demandas excedan su 
disponibilidad.1-3  

La transfusión de componentes plasmáticos ABO compatibles es el estándar de oro 
en la transfusionología.1-4 Sin embargo, en ocasiones las plaquetas isogrupo no 
están disponibles cuando se necesitan. No obstante, la significación clínica de la 
compatibilidad ABO de las plaquetas continúa actualmente en debate.4,5  

La transfusión de plaquetas ABO incompatibles se asocia con un menor incremento 
en los recuentos plaquetarios, una mayor cantidad de transfusiones del 
componente y un incremento en la aparición de la refractariedad plaquetaria.6 Sin 
embargo, la titulación de isoaglutininas en el receptor de plaquetas incompatibles 
no es un predictor de refractariedad plaquetaria.  

Por otra parte, la administración de plaquetas de un grupo ABO diferente al del 
receptor rara vez se asocia a reacciones hemolíticas graves.3,7 Esto se debe a que la 
cantidad de hematíes contaminantes en las plaquetas a transfundir es despreciable 
como para desencadenar un proceso hemolítico. Solo se desarrollaría un fenómeno 
hemolítico en cadena, que por hemólisis del espectador inocente sea perceptible en 
el paciente, si la contaminación de las plaquetas con hematíes es elevada. No 
obstante, no está bien definido el valor del título de anticuerpos en el receptor que 
la defina como nociva.2  
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Algunos investigadores resaltan que la titulación de anticuerpos ABO no es 
concluyente para predecir hemólisis en receptores de componentes plasmáticos con 
incompatibilidad para este sistema.8 En el Instituto de Hematología e Inmunología, 
la necesidad excede con frecuencia la disponibilidad de este componente y en 
ocasiones, se han tenido que utilizar plaquetas de aféresis del grupo O 
resuspendidas en plasma del grupo del paciente, sobre todo en casos con 
hemopatías y demanda diaria durante varios días, sin que se hayan presentado 
reacciones adversas en ninguno de ellos. Con este método realmente no se 
transfunden plaquetas ABO incompatibles. La incompatibilidad podría producirse 
debido a la presencia de isoaglutininas en el plasma del donante y al resuspender 
las plaquetas del grupo O en plasma de grupo del paciente o receptor; por un lado 
se previene la refractariedad plaquetaria mediada por los anticuerpos anti-A,-B en 
el receptor, y por otro, se minimiza la reacción hemolítica por incompatibilidad ABO 
del plasma. De cualquier manera, esta práctica debe ser validada por estudios más 
profundos que demuestren su seguridad y eficacia.5  

En Cuba existen muchos centros asistenciales con servicios transfusionales en los 
que se hace resistencia explícita a esta práctica. El uso de plaquetas ABO no 
isogrupo no debe considerarse una práctica rutinaria, pero puede ser una opción 
válida cuando no estén disponibles las plaquetas isogrupo1-5 y siempre que estén 
confeccionados los protocolos para ello.  
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