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REQUISITOS MÍNIMOS PARA SER ACEPTADO 
COMO DONADOR DE PLAQUETAS.

•	 Tener entre 18 y 55 años de edad
•	 Traer documento de identificación, (cédula, pasaporte, DPI o licencia de conducir vehículos).
•	 Tener un peso neto (sin ropa), mayor de 125 libras.
•	 El donante tener un recuento nímimo de  plaquetas de 250,000 pla/ul.
•	 No haberse hecho tatuajes o piercings (perforacion corporal en lengua, oreja u otro lugar del 

cuerpo) en el último año.
•	 No haber tenido infecciones virales o bacterianas en los últimos 15 días (Diarrea, ronchas, 

fiebre, dolor de garganta, de oídos, herida infectada).
•	 No haber tenido hepatitis después de haber cumplido los 10 años de edad.
•	 No estar tomando medicamentos, como: antibióticos, hormonas tiroideas, tranquilizantes, 

aspirinas, anticoagulantes, antidepresivos, antihiper-tensivos, relajantes, hormona del 
crecimiento.

•	 No tener enfermedades graves: Presión arterial alta o baja, diabetes tratada con insulina, angina 
de pecho, asma bronquial, etc.

•	 No tener antecedentes de cáncer, epilepsia, alergias muy importantes, enfermedades 
hemorrágicas graves.

•	 No haberse extraído alguna pieza dental, o cirugía resiente.
•	 Si es mujer, no debe estar embarazada o dando lactancia.
•	 No pertenecer a grupos con alto riesgo, como cirujanos, dentistas, enfermeras, afanadoras, 

limpieza en hospitales, bomberos, soldados, policías, químicos B., laboratoristas.
•	 Si recibió algún tipo de vacuna, traer constancia o informar en la entrevista el tipo de vacuna que 

recibió (Tétano, Hepatitis B, Rubeola, Sarampión, Etc.)

PARA DONAR DEBE PRESENTARSE 

El donante debe presentarse preferiblemente en ayunas, o no haber ingerido alimentos 
con alto contenido de grasa.
Nota: Si hace uso de licor en forma moderada, debe esperar 72 horas antes de donar.
Horario de atención de lunes a viernes de 7:00 a 16:00 horas, fines de semana de 7:00 
a 13:00 horas, todos los dias del año, dias festivos y feriados inclusive.
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PROCEDIMIENTO
•	 Coordinar con Banco de Sangre Privado la disponibilidad de máquina de aféresis  para realizar 

el procedimiento. (por el número de donantes programado) 
•	 Si se requiere que Banco de Sangre Privado realice la pruebas de laboratorio, el donante debe 

de llenar todos los requisitos establecidos por el mismo y deberá esperar un tiempo aproximado 
de 2 horas.  

•	 Este servicio se ofrece en el horario de 7 a 13 horas, de lunes a viernes y sábado de 7 a 09 
horas. 

•	 Si se requiere que el procedimiento se realice fuera de este horario se puede adecuar a las 
necesidades  de cada paciente.




