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INTRODUCCIÓN
La disponibilidad sanguínea es limitada por la baja tasa de

donación y los motivos de diferimiento. La lipemia es una

causa frecuente de rechazo por posible interferencia en la

calificación biológica y los estándares de calidad del

concentrado eritrocitario (CE). Sin embargo, su verdadero

impacto en los parámetros de control de calidad no está

bien definido.

CALIDAD DEL CONCENTRADO 

ERITROCITARIO DE DONANTES CON LIPEMIA 

EN BANCO DE SANGRE CMN SIGLO XXI

OBJETIVOS
• Describir los parámetros de

calidad del CE con lipemia.

• Analizar la interferencia en

pruebas serológicas y NAT.

• Evaluar su cumplimiento con

criterios normativos vigentes.

MATERIAL Y MÉTODOS
Estudio descriptivo, transversal y retrospectivo realizado de

octubre 2024 a julio 2025.

Se analizaron 100 CE con lipemia 4+ que cumplieron la NOM-253-

SSA1-2012 y guías nacionales de control de calidad.

Se incluyeron aquellos con prueba de hemólisis entre 1 y 5 semanas.

Criterios de exclusión: coágulos visibles, serología positiva,

autoexclusión, registros incompletos o muestra insuficiente.

RESULTADOS

Semana 1: 100 CE, 99% mostraron hemólisis ≤0.8% y 1% ≥0.8%.

Semana 2: 99 CE, 98% mantuvo hemólisis ≤0.8% y 1% ≥0.8%.

Semana 3: 57 CE, 96% tuvieron hemólisis ≤0.8% y 4% ≥0.8%.

Semana 4: 14 CE registró hemólisis ≤0.8%.

Semana 5: 8 CE, 75% registró hemólisis ≤0.8% y 25% ≥0.8%.

CONCLUSIONES
• La lipemia no afectó los parámetros de calidad ni las pruebas analíticas del CE en el

periodo estudiado. Puede considerarse causa de descarte post-procesamiento, pero no de

diferimiento del predonante.

• Los resultados en semanas posteriores fueron limitados por la disponibilidad de insumos.

• Se requieren más estudios para validar su impacto clínico.

No se observó interferencia en

serología, NAT ni determinación

de grupo sanguíneo. En semanas

3 a 5 no se evaluaron

concentrados 41, 82 y 88 por falta

de insumos.
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Gráfico 1. Distribución de
concentrados eritrocitarios (CE)
con lipemia 4+ según porcentaje
de hemólisis (≤0.8% y ≥0.8%) a
lo largo de cinco semanas post-
extracción. La mayoría de los CE
mantuvieron valores de
hemólisis dentro del estándar
(≤0.8%) durante las primeras
cuatro semanas; únicamente en
la quinta semana se observó un
incremento en los casos con
hemólisis ≥0.8%.

Imagen 1. Representación
visual de los grados de lipemia
(1+ a 4+) mostrando el
aumento progresivo en la
turbidez del plasma.
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