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RESUMEN

Introducción: Uno de los hemocomponentes más demandantes para la terapia

transfusional son los concentrados plaquetarios. Para realizar la obtención de

concentrados plaquetarios la metodología recomendada por la bibliografía

revisada es Buffy-Coat, debido a que tiene un menor índice de contaminación de

glóbulos blancos.

Objetivo: Determinar las consideraciones técnicas para el fraccionamiento y

almacenamiento del concentrado plaquetario obtenido por el método de

Buffy-Coat en un Banco de Sangre tipo II.

Descripción del trabajo: Después de identificar y analizar las causas de

eliminación de concentrados plaquetarios con presencia de lipemia, hemólisis,

ictericia, contaminadas, entre otros, se propuso consideraciones técnicas para el

fraccionamiento y almacenamiento como la implementación de una ficha de

evaluación del material y estado de las bolsas cuádruple Top and Bottom, la

actualización de criterios para la obtención de concentrados, la modificación del

tiempo de reposo de los concentrados plaquetarios y el seguimiento del registro

de temperatura del conservador.

Conclusiones: El trabajo proporciona las consideraciones técnicas para obtener

resultados de calidad y evitar el descarte inadecuado de los concentrados

plaquetarios. Lo cual implica, según la evidencia científica, que el personal que

esté en constante capacitación y actualizaciones respecto a la metodología de

Buffy-Coat, realice controles de calidad a los equipos y a los concentrados

plaquetarios.

Palabras clave: Buffy-Coat, concentrados plaquetarios, fraccionamiento,

almacenamiento



ABSTRACT

Introduction: One of the most demanding blood components for transfusion

therapy are platelet concentrates. To obtain platelet concentrates, the

methodology recommended by the reviewed literature is Buffy-Coat, because it

has a lower rate of white blood cell contamination.

Objective: Determine the technical considerations for the fractionation and

storage of the platelet concentrate obtained by the Buffy-Coat method in a type

II Blood Bank.

Description of the project: After identifying and analyzing the causes of

elimination of platelet concentrates with the presence of lipemia, hemolysis,

jaundice, contaminated, among others, technical considerations were proposed

for fractionation and storage such as the implementation of a material evaluation

sheet and status of the Top and Bottom quadruple bags, updating the criteria for

obtaining concentrates, modifying the rest time of the platelet concentrates and

monitoring the temperature record of the conservator.

Conclusions: The work provides technical considerations to obtain quality

results and avoid inappropriate disposal of platelet concentrates. Which implies,

according to scientific evidence, that personnel who are constantly trained and

updated regarding the Buffy-Coat methodology, carry out quality controls on the

equipment and platelet concentrates.

Keywords: Buffy-Coat, platelet concentrates, fractionation, storage



I. INTRODUCCIÓN

En la actualidad uno de los hemocomponentes de mayor demanda para la terapia

transfusional son los concentrados plaquetarios, estos tienen como objetivo la

actividad hemostática. Ante ello, en el 2020 hubo un descenso de concentrados

plaquetarios en Perú y solo se pudieron recolectar 9991 (1)Debido a esto, una de

las recomendaciones de la Organización Mundial de Salud (OMS) a cada país fue

que el procesamiento y almacenamiento sean coordinados mediante una

organización nacional eficaz de suministro de sangre. Asimismo, la OMS

promovió adoptar estrategias de calidad eficaces que engloben normas, buenas

prácticas de producción, documentación, evaluación, gestión de la calidad y

capacitación del profesional(2).

Una de las problemáticas en los bancos de sangre en general y, en nuestro centro

de salud, es el descarte de los concentrados plaquetarios ya que al no realizarle un

control de calidad del fraccionamiento y de almacenamiento, tienen como

resultado la presencia de glóbulos rojos con bajo volumen y lesiones de

almacenamiento que conllevan a situaciones de escasez. Además del uso

incrementado de concentrados plaquetarios, lo cual complica abastecer al 100% la

demanda y satisfacción de las necesidades de la población (3,4).

Actualmente se tiene conocimiento de 3 tipos de métodos para la obtención de

concentrados plaquetarios: el método de Buffy-Coat, el Plasma rico en plaquetas y

la plaquetoféresis. La metodología de Buffy-Coat es más accesible y económica

para la población al considerar el costo de los materiales en comparación de la

plaquetoféresis, en la cual el costo es superior debido a la forma de extraer las

plaquetas y a la utilización de equipos para esta metodología (5).

En el Perú el Programa Nacional de Hemoterapia y Bancos de Sangre

(Pronahebas) propone realizar la metodología del Buffy-Coat , la cual es

respaldada por otros estudios hechos en la región y el mundo, ya que tiene un

menor índice de contaminación de glóbulos blancos y las variaciones de los

volúmenes de las PC son menores (6). Además, el tiempo de reposo después del

procedimiento de recolección del Buffy-Coat es importante para poder restaurar la

viabilidad y las funciones de las plaquetas (7).
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Por otro lado, la implementación de equipos de fraccionamiento

semiautomatizados y automatizados para la producción de componentes

sanguíneos disminuye la intervención de operadores y se obtienen procesos de

mejor calidad y facilidad disminuyendo la variabilidad para una producción de

hemocomponentes más consistentes. Además, al reducir pasos manuales el

personal dispone de mayor tiempo para realizar otras actividades de control de

hemocomponentes (8).

Por otra parte, el tecnólogo médico del banco de sangre tiene que saber identificar

y reconocer la presencia de lipemia, ictericia, coágulos y otras alteraciones

visuales en el concentrado plaquetario basándose en las recomendaciones de la

Asociación Americana de Bancos de Sangre (AABB) (9).

Otro punto importante es que los equipos que se utilizan para el almacenamiento

de los concentrados plaquetarios cuenten con mantenimientos oportunos y sean

manipulados por personal calificado y capacitado, ya que estos hemocomponentes

requieren ser almacenados en una incubadora en agitación constante para

mantener los niveles de pH y la viabilidad (10). Asimismo, las incubadoras de

plaquetas deben contar con un sistema que controle la temperatura, con la

finalidad de cumplir con los requerimientos del Pronahebas (11).

En definitiva, un mal manejo en los procedimientos en fraccionamiento y

almacenamiento de los concentrados plaquetarios pueden producir alteraciones y

en consecuencia el descarte del hemocomponente (12). Por tal motivo el presente

estudio tiene por pregunta: ¿cuáles son las consideraciones técnicas para el

fraccionamiento y almacenamiento del concentrado plaquetario obtenidas por el

método de Buffy-Coat en un Banco tipo II?
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II. OBJETIVOS (GENERAL Y ESPECÍFICOS)

A. Objetivo general

- Determinar las consideraciones técnicas para el fraccionamiento y

almacenamiento del concentrado plaquetario obtenido por el método

de Buffy-Coat en un Banco de Sangre tipo II.

B. Objetivos específicos

- Evaluar las consideraciones para el fraccionamiento de

concentrado plaquetario.

- Identificar las consideraciones para el almacenamiento de

concentrado plaquetario.

- Interpretar las consideraciones para el control de calidad del

concentrado plaquetario.

III. DEFINICIONES TEÓRICAS

A. Concentrado plaquetario (PC)

Los concentrados plaquetarios son componentes celulares muy

pequeños de la sangre que se producen en la médula ósea y

sobreviven en el sistema circulatorio durante un promedio de

nueve a diez días. Ayudan a la coagulación de la sangre al

adherirse al revestimiento de los vasos sanguíneos, lo que

previene posibles fugas diarias y pérdidas masivas de sangre a

menudo asociadas con traumatismos. Se utilizan para tratar una

afección llamada trombocitopenia, así como para pacientes

sometidos a tratamiento por leucemia, cáncer, anemia aplásica

36

y trasplantes de médula, y pueden obtenerse de sangre entera

donada o mediante plaquetoféresis (12).
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B. Fraccionamiento de hemo componentes

Proceso por el cual se obtienen diversos componentes

sanguíneos como paquete globular, plasma fresco y plaquetas.

Por otro lado, existen diversos métodos y formas para la

obtención de los hemocomponentes. También, durante este

proceso es necesario utilizar diversos equipos como

centrífugas, balanzas, y separadores de células sanguíneas que

pueden ser manuales o automatizados (13).

C. Bolsas Cuádruples Tipo top and bottom

Las Bolsas de Sangre Cuádruples Tipo Top and Botton se usan

para la recolección de sangre completa y separación de 3

componentes sanguíneos diferentes (glóbulos rojos, plasma y

plaquetas). Estas bolsas deben tener características especiales

como ser resistentes, flexibles, libres de pirógenos y maleables.

Además, la bolsa primaria contiene una solución CPD (citrato,

fosfato y dextrosa) y una bolsa de transferencia que contiene

solución SAGM-2 para la conservación de glóbulos rojos (14).

D. Bolsas satélites, anexas o de transferencia.

Estas bolsas sirven para depositar cierto volumen de plasma y

plaquetas. Están unidas a la bolsa primaria en la que se

recolecta la sangre total. No contienen ninguna solución aditiva

ni preservante y están hechas de un material especial que hace

posible la permeabilidad de gases (15).

E. Obtención de plaquetas por el método de Buffy-Coat

Es un método en el cual se someten a doble centrifugación las

unidades de sangre. La primera centrifugación es de mayor

intensidad que la segunda de tal manera que todas las células

de la sangre se sedimentan. Las plaquetas se colocan entre la
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interfase del plasma sobrenadante y los hematíes; se separan

los componentes en bolsas satélites distintas, permaneciendo el

Buffy-Coat en la bolsa original madre. Luego de ser obtenidos

los Buffy-Coat se dejan en reposo durante 2 a 18 horas.

Después viene la segunda centrifugación que es más suave y

precipita los leucocitos y glóbulos rojos. Las plaquetas

permanecen en el sobrenadante y son transferidas a la bolsa

final de almacenamiento (16,17).

F. Almacenamiento de plaquetas

Los concentrados plaquetarios se almacenan en bolsas

satélites que permiten la permeabilidad de gases,

metabolismo aeróbico y facilitan mantener el pH adecuado

durante los 5 días a una temperatura requerida entre 20°C y

24°C en agitación suave y continua (18).

G. Control de calidad

El control de calidad en el banco de sangre es garantizar el

suministro de hemocomponentes en forma segura, oportuna

y eficiente con la calidad asegurada en todos sus aspectos:

personal idóneo, eficiencia administrativa, mantenimiento

de equipos, calidad de los reactivos, documentación y

registros (2).

H. Descarte de hemo componente

a. Unidades hemolizadas

La hemólisis de la unidad hace referencia a la

destrucción de glóbulos rojos que puede ocurrir por

una mala venopunción, extracción, transporte o

problemas en la manipulación durante el

fraccionamiento de hemocomponentes (7).
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b. Unidades lipémicas

Es la acumulación de lípidos, especialmente

quilomicrones y lipoproteínas de baja densidad

(VLDL) (19).

c. Unidades ictéricas

Es la presencia de cantidades excesivas de

bilirrubina (7).

d. Volumen

El volumen de los concentrados plaquetarios oscila

entre 50 ml a 70 ml, inferior a los 50 ml es

considerado de bajo volumen. Para determinar el

volumen se debe conocer la densidad del hemo

componente y el peso de las bolsas satélite vacías

(17).

e. Contaminación

La contaminación bacteriana es el mayor problema

en medicina transfusional. Los concentrados de

plaquetas para mantener su funcionalidad se

almacenan a temperatura ambiente, lo cual

promueve el crecimiento y proliferación de

bacterias que pueden provocar infecciones mortales

en los transfundidos (20,21).

f. pH

Es la medida para determinar en una solución acidez

o alcalinidad. Bajo < 6.2 pH, óptimo 6.2 - 7.4 pH,

alto > 7.4 pH. Si se detecta contaminación

bacteriana, los valores inferiores de 6.2 causan
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lesiones comprometiendo la viabilidad y función.

(22)

g. Viabilidad de concentrados plaquetarios

El procesamiento de los concentrados plaquetarios y

los métodos por los cuales se obtienen influyen en

la viabilidad y calidad de las plaquetas. Asimismo,

las plaquetas cuentan con vida útil limitada debido a

las lesiones por almacenamiento y la contaminación

bacteriana; a medida que pasan los días de

almacenamiento el efecto swirling disminuye (23).

h. Temperatura de conservación de concentrados

plaquetarios

Medida de la temperatura controlada en grados

centígrados. La temperatura de almacenamiento del

hemocomponente debe mantenerse entre 20°C a

24°C(18).

i. Tiempo de almacenamiento de concentrados

plaquetarios

Es la cantidad de tiempo que pasan los concentrados

plaquetarios en almacenamiento. La Administración

de Alimentos Medicamentos (FDA) recomienda

usar los concentrados plaquetarios hasta 7 días de

almacenamiento con previo cultivo microbiológico;

mientras la Asociación Americana de Bancos de

Sangre (AABB) recomienda solo 5 días (24).
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IV. ANTECEDENTE DEL PROBLEMA

Actualmente en el Perú se tienen registrados 172 establecimientos de salud con

bancos de sangre, de los cuales el 55 % corresponden a instituciones del sector

público, 20% a ESSALUD, 22% al sector privado y el 3% restante, a las Fuerzas

Armadas y Policiales (25).

Diversos estudios a nivel mundial recomiendan un riguroso control de calidad en

el procesamiento de los hemocomponentes con el objetivo de garantizar la

seguridad de los productos sanguíneos. Debido a esto es importante analizar las

causas de eliminación de concentrados plaquetarios con presencia de lipemia,

hemólisis, ictéricas, contaminadas (7,19).

Debido a diversas patologías que padecen diferentes pacientes la terapia

transfusional ha permitido mejorar la calidad de vida recibiendo un

hemocomponente. Para lo cual se necesita que sean viables los concentrados

plaquetarios obtenidos. Por tal motivo se evaluaron 120 concentrados plaquetarios

en el Hospital Pediátrico Baca Ortiz, de los cuales el 63,3% cumplieron con los

controles de calidad que consisten en la medición del volumen, inspección visual,

entre otros (24,26).

El análisis de revisiones sistemáticas coincide que la contaminación de glóbulos

rojos, bajo volumen y lesiones por almacenamiento son los motivos más comunes

para el descarte de los concentrados plaquetarios. En un hospital de tercer nivel en

el sur de la India la tasa de descarte de concentrados plaquetarios fue del 52%,

convirtiéndose en uno de los hemocomponentes con mayor descarte, debido a la

contaminación y el vencimiento de los concentrados plaquetarios (27).

Se sabe que los concentrados plaquetarios deben cumplir con un volumen entre 50

a 70 mililitros y contener como mínimo 5,5 x 10 10 plaquetas, suspendidas en

plasma. El plasma permite sostener el pH > 6,2 durante la conservación (26,28) .

Asimismo, se han implementado mejoras luego de normalizar el método de

Buffy-Coat, lo cual permitió la introducción de bolsas Top and Botton que

cuentan con un sistema de leucorreducción y con la característica de

permeabilidad al gas para el intercambio de O2 y CO2 (29,30).
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Tradicionalmente se ha considerado que las burbujas de aire y la espuma que se

forman durante la preparación de las unidades de plaquetas interactúan con ellas,

provocando reacciones de activación y liberación. Sin embargo, diversos estudios

han demostrado que tener mayor cantidad de burbujas de aires y presencia de

espuma apoya la desintegración de plaquetas considerablemente(31).

En muchos países, las donaciones de sangre total (WB) con tiempos de

recolección entre 12 y 15 minutos no están permitidas para ser utilizadas como

concentrados de plaquetas (32). Se realizó un estudio donde se proporciona

evidencia de que las donaciones de 12 a 15 minutos no deben excluirse para la

preparación de CP y se solicita reorientar las pautas a <15 minutos en lugar de

<12 minutos de recolección, de acuerdo con la práctica actual en algunos países

(33).

Según la AABB los concentrados plaquetarios tienen que ser almacenados entre

20°C y 24°C con agitación continua, ya que existe correlación entre la

proliferación bacteriana y una temperatura inadecuada, la cual ha sido corroborada

por otros estudios señalando la misma información (6,28). Por otro lado, la norma

ISO- 9001:2015 aprueba su compromiso con la mejora continua en la producción

de hemocomponentes de la sangre (30).

Adicionalmente, los equipos de almacenamiento que se utilizan en los banco de

sangre para los hemocomponentes requieren un sistema de control de temperatura

constante y que tenga registro al menos cada 4 horas, además se debe contar con

un sistema de alerta en caso el nivel de temperatura varíe bruscamente por

diferentes motivos (10).

Según el sistema de Gestión de Calidad los equipos utilizados en el banco de

sangre deben contar con documentación, la cual deben incluir las

recomendaciones de los fabricantes, requisitos internos, mantenimiento

preventivo, calibraciones y ajustes del equipo al momento de la instalación (34).

Luego de haber recopilado información nuestro trabajo de suficiencia profesional

se divide en dos tiempos: almacenamiento y fraccionamiento. Para lo cual

planteamos las siguientes consideraciones técnicas para el fraccionamiento de

concentrados plaquetarios: Capacitación del personal, implementación de ficha

de evaluación del material y estado de las bolsas cuádruple Top and Bottom,
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actualización de criterios para la obtención de concentrados, y modificación del

tiempo de reposo de los concentrados plaquetarios

Para almacenamiento plantemos las siguientes consideraciones: seguimiento del

registro de temperatura, registro de la verificación de la viabilidad e inspección

visual del concentrado plaquetario durante el almacenamiento

V. DESCRIPCIÓN DE LA EXPERIENCIA PROFESIONAL

A. LUGAR Y PERIODO EN DONDE SE DESARROLLÓ EL

TSP

Se realizó en un Hospital de Tercer Nivel, con un Banco tipo II, en

el distrito de San Martín de Porres, durante el 2023.

B. DESCRIPCIÓN DE LA EP Y ESTRATEGIAS APLICADAS

El presente trabajo de suficiencia profesional determinará las

consideraciones técnicas para el fraccionamiento y

almacenamiento del concentrado plaquetario obtenido por el

método de Buffy-Coat en un Banco de Sangre tipo II.

Para la obtención del concentrado plaquetario se requiere un eficaz

procesamiento y almacenamiento, para ello se debe cumplir con el

control de calidad y requerimientos.

Basados en los antecedentes encontrados explicamos a

continuación las siguientes consideraciones técnicas en tiempos.
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C. ESTRATEGIAS APLICADAS

I. Etapa de Fraccionamiento

1.- Actualización de parámetros como presencia de

burbujas o espuma excesiva, y tiempo de extracción de

la bolsa de sangre total para la obtención de

concentrados plaquetarios.

Diversas evidencias científicas incluyen como un parámetro

la presencia de burbujas o espuma excesiva para la

eliminación de concentrados plaquetarios, ya que los

estudios muestran un aumento considerable de la

desintegración de las plaquetas y causan alteración en el pH

durante el almacenamiento (31).

También se incorporó el tiempo de extracción de la bolsa de

sangre total, ya que las guías internacionales recomiendan

que un tiempo mayor a los 12 minutos no obtiene los

concentrados plaquetarios, sin embargo en un estudio en el

que se evaluó el tiempo de extracción de las bolsas de

sangre total, se evidenció que las plaquetas obtenida con

>12 minutos aún mantienen la viabilidad (32,33).

2.- Modificación del tiempo de reposo del Buffy-Coat

Para la obtención de concentrados plaquetarios se requiere

que el Buffy-Coat tenga un tiempo de reposo mínimo de 2

horas según guías estandarizadas, por lo que se hizo una

revisión de evidencia científica resaltando que los

concentrados plaquetarios tenían un mayor rendimiento

cuando se dejan en reposo durante toda la noche. En

consecuencia, se realizó una breve prueba piloto obteniendo

resultados de las plaquetas obtenidas de los Buffy-Coat con

un tiempo de 2 horas de reposo, presentando mayor

11



presencia de hematíes que las que se dejaban en reposo

durante toda la noche (35,36).

3. Capacitación del personal.

Se capacitó al personal que recién integró el equipo de

trabajo del banco de sangre con el objetivo brindarle los

conocimientos, protocolos y metodologías actualizadas que

se realizan (29).

4.Implementación de una ficha de evaluación del

material y estado de las bolsas cuádruple Top and

Bottom

Se realizó un registro de evaluación diaria sobre el material,

solución aditiva, anticoagulante, capacidad, entre otros, de

las bolsas cuádruples. Además se observó que las bolsas

cuentan con permeabilidad al gas para permitir el

intercambio de oxígeno (O2) y dióxido de carbono (CO2) y

así se mantuvo la estabilidad del pH durante los 5 días de

almacenamiento (37).

II. Etapa de almacenamiento

1. Seguimiento del registro de temperatura

Además de anotar la temperatura del conservador todos los

días, cada 4 horas, en el formato validado bajo la ISO-

9001:2015 del Sistema de Gestión de Calidad, se hizo un

seguimiento para evaluar si hubo alarmas en la temperatura

y se escribió las observaciones (25,30).
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D. PRINCIPALES RETOS Y DESAFÍOS

1. Abastecimiento de concentrados plaquetarios

Los concentrados plaquetarios son escasos por su

dificultosa producción y almacenamiento. Sin embargo, se

está logrando responder a las necesidades de los pacientes

en calidad y cantidad de este hemocomponente (23).

2. Cumplimiento del sistema de gestión de calidad

Se contó con actualizaciones frecuentes en el banco de

sangre, se verificó si se realizan adecuadamente los

controles internos y externos, así como el aseguramiento de

la calidad y vigilancia sanitaria.(10,38)

3. Renovación de fraccionadores semiautomatizados

Anteriormente se utilizaron métodos manuales para

fraccionar los hemocomponentes, los cuales demandaban

una mayor actividad manual, luego se implementaron

métodos semi automatizados que permiten ahorrar recursos

y estandarizar procesos (8).

E. PRINCIPALES HALLAZGOS

Se ha evidenciado que la calidad de los concentrados plaquetarios va depender de

muchos factores durante el fraccionamiento y de las condiciones de

almacenamiento de plaquetas.

Capacitar al personal es la herramienta más importante en el laboratorio ya que

juega un papel primordial en el desarrollo de todas las actividades del Banco de

sangre. La función del personal abarca desde realizar el control de calidad de los

hemocomponentes y equipos hasta evaluar las condiciones de almacenamiento

basados en conocimientos actualizados, esto con la finalidad de asegurar que las

unidades de sangre sean productos de calidad para los pacientes.
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Evaluar mediante una ficha el material, la capacidad, verificar la presencia de

anticoagulante y solución aditiva de las bolsas cuádruples Top and Bottom va

permitir recolectar y fraccionar adecuadamente. Se ha evidenciado también que la

calidad de la bolsa de recolección de sangre va a influir en el periodo de

almacenamiento al mantener la viabilidad de plaquetas y evitar la contaminación

bacteriana, por lo que es indispensable un control de calidad de las bolsas.

Asimismo, al actualizar los criterios para la obtención y fraccionamiento como el

tiempo de obtención de sangre, realizando un registro del tiempo de obtención, se

evidenció que hubo menor activación de las plaquetas y mayor viabilidad por lo

cual se requiere de personal calificado para el fraccionamiento.

Por otro lado, los concentrados plaquetarios requieren de un reposo mínimo de 2

horas. Sin embargo, al dejar en reposo los Buffy-Coat durante toda la noche se

obtienen mejores resultados con menor presencia de hematíes. Además, si se le

hace una centrifugación fuerte a la sangre que recién se ha extraído se va inducir a

la formación de macroagregados por las plaquetas activadas.

Adicionalmente, al llevar un seguimiento del registro de temperatura se puede

determinar si existen variaciones alarmantes que pueden ser ocasionadas al abrir

repetidamente el conservador o por alguna falla del equipo.

VI. COMPETENCIAS PROFESIONALES UTILIZADAS

En el siguiente cuadro se listan los cursos con las competencias respectivas y

justificación que se relaciona con el trabajo de suficiencia profesional (39).

Curso Competencias y aptitudes

adquiridas

Justificación

Hemoterapia y Banco de

Sangre

Conocimiento sobre los

procedimientos para la

obtención del concentrado

plaquetario.

El contar con las clases de

obtención, fraccionamiento y

almacenamiento de los

hemocomponentes y sus
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Aporta información relevante

donde explica las fases y los

tipos de obtención de

concentrados plaquetarios y la

importancia de un concentrado

plaquetario de calidad para el

uso terapéutico.

derivados fue de importancia

para poder direccionar el

protocolo de procesamientos

en banco de sangre y cumplir

con los controles de calidad.

Metodología de la

Investigación

Capacidad de realizar búsqueda

bibliográfica, sistematizada y

referenciar de acuerdo con las

normas internacionales.

Poseer habilidades de redacción

científica básica.

Se adquirieron las

capacidades para realizar una

correcta búsqueda

bibliográfica y colocar las

referencias, nos ha ayudado

al desarrollo y la

estructuración del trabajo de

suficiencia profesional.

Diseño, Seguridad y

Automatización en

Equipos de Laboratorio

Clínico

Manejo de la instrumentación y

equipamiento básico dentro del

Laboratorio Clínico, aplicando

las normas de Bioseguridad y

Buenas prácticas de

Laboratorio Clínico.

El curso nos dio

conocimientos generales de

equipos de laboratorio,

brindándonos los

conocimientos necesarios

desde el fundamento hasta la

práctica diaria en el manejo

de equipos cumpliendo con

las normas de bioseguridad.

Gestión de Calidad en el

Laboratorio Clínico

Aplicar conceptos básicos sobre

los sistemas de gestión de

calidad y aplicar los

conocimientos básicos de las

normas y procedimientos sobre

las buenas prácticas de

laboratorio.

Este curso nos brindó las

competencias necesarias de

normas de gestión de

calidad, control de calidad

interno y externo.
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VII. APORTES A LA CARRERA

La carrera de Tecnología Médica, en la especialidad de Laboratorio Clínico y

Anatomía Patológica, proporciona competencias que influyen de forma

significativa en el desarrollo profesional. Por ello es necesario afianzar los

conocimientos y habilidades del profesional para afrontar las diversas

problemáticas que se suscitan en un banco de sangre, ya que un error en las fases

puede conllevar al descarte del hemocomponente.

Ante ello, se recomienda la incorporación de normas técnicas en la gestión de

calidad en un banco de sangre y cumplir con los lineamientos de Pronahebas

porque es imprescindible que el profesional no solo conozca de la existencia de

estas sino que tenga la capacidad de interpretarlas y aplicarlas.

Para complementar se recomienda contar con un plan anual de capacitaciones para

poder fortalecer las habilidades del personal profesional y actualizar los

conocimientos. Con el desarrollo de esta competencia, el profesional tendrá la

capacidad de contrastar los procedimientos anteriores frente a los actuales, para

así, conocer su progreso, las ventajas y desventajas.

Para complementar estamos proponiendo implementar un curso en Pregrado.

Curso Competencias y aptitudes

adquiridas

Justificación

Control de Calidad y

hemovigilancia

El alumno será capaz de

interpretar y aplicar las

herramientas para el

control de calidad de los

equipos críticos del

banco de sangre, de

inmunohematología,

inmunoserología, para la

obtención, conservación

y almacenamiento de los

Este curso nos brindará

mayor información

respecto al control de

calidad en el banco de

sangre. Asimismo, se

realizará un seguimiento

de los procedimientos de

vigilancia desde la

donación de sangre hasta

la transfusión.
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hemocomponentes, y de

la documentación y de

los registros. Asimismo,

será capaz de intervenir

en auditorías internas y

externas sobre la

hemovigilancia en

donantes y receptores,

con el fin de establecer

el control epidemiológico

desde el banco de sangre.

|

VIII. CONCLUSIONES

El resultado de seguir las consideraciones técnicas para obtener los concentrados

plaquetarios por el método de Buffy-Coat implica que el personal esté en

constante capacitación y actualizaciones, que realice controles de calidad a los

equipos y concentrados de plaquetas. Además, la implementación de una ficha de

evaluación del material y estado de las bolsas cuádruple Top and Bottom, la

actualización de criterios para la obtención de concentrados, la modificación del

tiempo de reposo de los concentrados plaquetario, y el registro de temperaturas

nos proporcionarán un resultado de calidad.
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X. ANEXOS

ANEXO 1. FICHA DE EVALUACIÓN DEL MATERIAL Y ESTADO DE

LAS BOLSAS CUÁDRUPLE TOP AND BOTTOM

Fuente: Elaboración propia.

Fuente: Elaboración propia.
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ANEXO 2. IMPLEMENTACIÓN DE REGISTRO DEL TIEMPO DE

EXTRACCIÓN

Fuente: Elaboración propia.

Fuente: Elaboración propia.
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ANEXO 3. DATOS DEL DESCARTE DE HEMOCOMPONENTES

Fuente: Elaboración propia.

Fuente: Elaboración propia.
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ANEXO 4. SEGUIMIENTO VERIFICACIÓN DEL REGISTRO DE

TEMPERATURA

Fuente: Elaboración propia.

Fuente: Elaboración propia.
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ANEXO 5. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fuente: Elaboración propia.
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