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INTRODUCCION.

La sangre completa de un donante puede separarse en cada uno de sus componentes
especificos para servir de tratamiento para mas de un receptor. El banco de sangre debe planificar y
coordinar que tipo de bolsa de recoleccion de sangre se utilizara para fines de separar los componentes
necesarios para el dia. En caso del ensayo solo se hablara de la sangre que ha sido obtenida por unidad
de sangre entera siendo fraccionado por centrifugacion diferencial y los distintos métodos de

separacion de hemocomponentes.

El ensayo se realiza con el propdsito de comprender todo el proceso de fraccionamiento de sangre
completa describiendo los equipos necesarios y la metodologia que requiere estos procesos con una

breve explicacion del porque se realiza y que puede pasar en caso de errores.

El documento empieza explicando las generalidades del fraccionamiento como explicando las
caracteristicas de la unidad de sangre y también de la bolsa con la que se va a trabajar, la centrifuga
que debe ser refrigerada acompafado de una breve explicacion de como separa los hemocomponentes
en base a su fuerza centrifuga. Estos aspectos influyen en los distintos métodos de fraccionamiento

de la sangre.

Los métodos pueden realizarse de forma tradicionales, semiautomatizado y automatizado y los
métodos estan condicionados dependiendo del tipo de bolsa que pueden ser simple, doble, triple,
cuadruple, top and top, top and bottom y reveos a cada tipo de bolsa realizara su propia técnica de

fraccionamiento de hemocomponentes.

El documento va dirigido para el estudiante en licenciatura de laboratorio clinico o profesional en
laboratorio clinico que le interese entender los distintos métodos de fraccionamiento sangre entera y
su importancia como método de mantener la calidad de la sangre previa a su almacenamiento para
ser utilizado para cualquier receptor que requiera ese componente y no comprometer al receptor ante

algtn error cometido a la hora de fraccionar los componentes.



DESARROLLO

Proceso de fraccionamiento de la sangre.

(Qué es el proceso de fraccionamiento? Es el proceso mediante el cual se efectia la separacion de los
componentes sanguineos de una unidad de sangre fresca atreves de una centrifugacion diferencial.
Sin olvidar la importancia de las bolsas de recoleccion que permitan la manipulacion de la sangre
completa en todo el proceso del fraccionamiento de la sangre y también su posterior el

almacenamiento.

Los componentes sanguineos es la fraccion celular y acelular del tejido hematico, separado de una
unidad de sangre por gravedad o centrifugacion o recolectada por aféresis. En el caso de banco de
sangre se separan en paquete globular, paquete plaquetario y plasma fresco. Posterior del proceso se

puede separar de la sangre fresco congelado por su almacenamiento en crioprecipitado.

A continuacién, se hablard del equipo utilizado en todo el proceso de separacion de los
hemocomponentes sus caracteristicas y funciones en el proceso completo del fraccionamiento de la
sangre completa. Estos equipos son las bolsas de extraccion o bolsas recolectoras de sangre (asi es

como las llamare en el ensayo), centrifuga refrigeradora, equipo separador de hemocomponentes.

Bolsas de recoleccion de sangre.

Primero hay que hablar de la bolsa para recolectar la sangre esta debe ser aprobado por la
administracion de alimentos y medicamentos (FDA) y tener las ciertas condiciones necesarias para

ser manejada en todo el proceso de separacion:

La bolsa de plastico esta hecha de policloruro de vinilo que le permite mantener estas propiedades:
ser facilmente maleable durante el procesamiento del fraccionamiento de la sangre, flexible y
resistentes a retorcimientos y ralladuras. Libres de pirdgenos, estériles, incoloras y transparentes.
Debe resistir las temperaturas de almacenamiento (a -30 C se cristaliza). Debe ser permeable para el
intercambio de oxigeno y dioxido de carbono (Trioctil trimetilato que permite esta permeabilidad) y
evitar la evaporacion del agua de la sangre y resiste la esterilizacion de rayos gamma. Acompariada

por una etiqueta de plastico de polietileno.

Hay distintos tipos de bolsas hay simples, doble, triple y cuadruple (dependiendo de la cantidad de
componentes a fraccionar). Ademads, debe tener incorporado una bolsa de derivacion para recolectar
lo primero que se toma de la sangre la cual estd contaminada por bacterias subcutanea evitando la

contaminacion de la demas sangre.



Dentro de ellas deben estar acompafiadas soluciones conservantes-anticoagulantes como: solucion de
acido citrico - citrato de sodio - dextrosa (ACD), solucioén citrato - fosfato - dextrosa (CPD), solucion
citrato - fosfato - dextrosa - dextrosa (CP2D) y solucion citrato-fosfato-dextrosa-adenina (CPDA-1)
todas dentro de la bolsa principal en 63 ml. Hay algunas bolsas que tienen solucion aditiva en las que
hay e en uso manitol, ADSOL AS-1, NUTRICEL AS-3, OPTISOL AS-5 siempre dentro de solo en

una bolsa satélite para el paquete globular con una cantidad de 100 ml.

- Citrato de sodio: fija los iones de calcio en la sangre y los intercambia por sal de sodio que
impide la coagulacion.

- Fosfato: apoya el metabolismo de los glébulos rojos durante el almacenamiento para asegurar
que liberen el oxigeno a los tejidos.

- Dextrosa: mantienen la membrana del glébulo rojo.

- ADSOL: mayor concentracion de adenina y glucosa. Estabiliza la membrana y evita

hemolisis.

Debe permitir el fraccionamiento de la sangre por circuito cerrado gracias a que cuenta con un sistema
de tubos de plastico que permiten la conexion entre las distintas bolsas permitiendo la separacion de
la sangre entera en los componentes mds importantes y reduciendo un componente de otro en el
proceso de separacion y obteniendo mejor calidad de los componentes no perjudicando la fecha de

caducidad de estos.
Existen distintos tipos de bolsas que influyen en la forma de fraccionar la sangre:

- Tradicional: puede ser simple, doble, triple y cuadruple donde la bolsa primaria en el lado de
arriba estd conectada con una bolsa satélite secundaria e igualmente la bolsa satélite
secundaria a otra bolsa satélite terciaria y asi sucesivamente.

- Top and top: cuenta con una bolsa principal conectada en la parte superior a una bolsa satélite
para plasma esta unida a otra bolsa satélite terciaria para buffy coat y esta unida a una cuarta
bolsa satélite con solucién aditiva (manitol).

- Top and bottom: donde la bolsa primaria esta conectada a dos bosas satélites (secundarias)
una en la parte inferior con aditivo (optisol) para el paquete globular y la bolsa satélite en
parte superior para el plasma y esta bolsa satélite secundaria cuenta con otra bolsa satélite
terciaria para buffy coat.

- Reveos: cuenta con una bolsa principal la cual esta unida por tubos de plastico a todas las

bolsas satélites, una bolsa con aditivo (manitol) y filtro para el paquete globular, otra bolsa



satélite para el plasma fresco, otra bolsa satélite para las plaquetas y una Gltima bolsa satélite

una para buffy coat.

Por supuesto no solo depende la calidad de la bolsa para continuar con el proceso del fraccionamiento
de la sangre también depende de la calidad de la sangre obtenida en la extraccion y respetar ciertas

condicionas para poder ser procesado.

(Qué condiciones debe tener la unidad de sangre antes de empezar la centrifugacion y

fraccionamiento de la sangre completa?

Deben tener la identificacion del donante (nombre y nimero de identificacion), toma de muestra de
sangre aparte para realizar los exdmenes de laboratorio necesarios, la hora de la donacién para
identificar crecimiento bacteriano con el transcurso del tiempo, el tiempo que tomo toda la extraccion
de sangre que tiene que ser entre 5 a 10 minutos para evitar la formacion de microcoagulos que se
forman después de los 12 minutos, que tenga manos de 6 a 8 horas de ser extraida, el nombre de quien
se encargd de la extraccion de sangre, no debe estar hemolizada ni con presencia de coagulos, la
sangre tomada este en el volumen deseado de 450 * 10 % ml para mantener la relacion
anticoagulante/plasma (1:10) con un maximo de 5 ml de aire. Contar con un hematocrito y

hemoglobina normal.

Centrifuga refrigerada.

Esta debe tener las siguientes caracteristicas: debe contar con tamafio y peso necesarios para soportar
la actividad centrifuga de evitando su vibracion, un rotor unida al motor que proporciona la fuerza
centrifuga necesaria para separar los componentes, cabezal para tener el niimero de camisas
necesarias para cargar las unidades de sangre completa, sistema de refrigeracion para mantener la
integridad de los hemocomponentes ademéas de una compuerta que pueda des sellada en la accion de
centrifugacion para mantener el ambiente interno y proteger al usuario., y una pantalla para poder

realizar las configuraciones especificas necesarias para realizar la centrifugacion.

Estas configuraciones son: La velocidad con el rango necesario de 0 a 5000 RPM y que cumpla con
una precision de velocidad de ¥20 RPM, con un rango de temperatura -20 a 40 C con una precision

de temperatura de 1 * °C, tiempo con rango de 0 a 99 minutos.

Centrifugacion diferencial: es la separacion de los hemocomponentes diferenciados por las distintas
densidades de cada componente separados en distintas capas por la centrifugacion. Esta separacion

esta influido por: peso especifico de cada componente (densidad), temperatura, aceleracion y
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desaceleracion de velocidad, la velocidad o fuerza de centrifugacion relativa y el tiempo o RPM. La
velocidad puede variar en el tamaio del rotor de la centrifuga y para adaptarlo la velocidad al tamafio

del rotor se realiza una ecuacion donde esta relacionado con el tiempo:
Ecuacion: 0.0000118X r por X N> Donde r= el radio del rotor 'y N=es el RPM

Antes de comenzar con la centrifugacion siempre se debe se deben llenar las copas de la centrifugas
con las unidades de sangre y pesarlas antes para colocar todas las copas del mismo peso una contra
la otra para tener un balance en el cabezal de la centrifuga ya que cualquier desbalance a la hora de
encender la centrifuga la maquina se desajusta, dafia, vibra y separacién de componentes inadecuado
provocado por la alta fuerza centrifuga que causa mayor fuerza de gravedad de las copas. Por eso es
recomendable balancearlo con disco de goma o lastres de distintos pesos. No utilizar agua, ni objetos
rigidos que puedan romper las bolsas o desplazarse mientras se da la centrifugacion causando una

resuspencion de los hemocomponentes.

-Separacion primaria o centrifugacion suave: es la centrifugacion con el objetivo de obtener plasma
rico en plaquetas (PRP) por una centrifugacion de bajas RPM con un corto periodo de tiempo.
Ejemplo: 900 RPM en 5 minutos. En este caso los globulos rojos y cierta cantidad de leucocitos con
mayor densidad son los unicos que se sedimentan a en estas condiciones y las plaquetas con leucocitos

quedan suspendidos en el plasma.

-Separacion secundaria o giro intenso: es la centrifugacion con el objetivo de obtener plasma pobre
en plaquetas (PRP) con una centrifugacion de alta RPM en mayor periodo de tiempo. Ejemplo: 3000
RPM en 10 minutos. En este caso todas las c¢lulas formes de la sangre globulos rojos, leucocitos y
plaquetas se sedimentan al fondo., solo se obtiene plasma con los hemoderivados plasmaticos

diluidos.

Nota: en caso de la separacion buffy coat en la separacion primaria primero se obtiene PRP y en la
segunda PPP. Se explicara mas adelante. Y en caso de obtener crioprecipitado también se utiliza la

centrifugacion fuerte por el bajo peso de sus componentes.

Los componentes se separan en base a su densidad del componente de mayor peso se van hasta el
fondo seguido después por los de menor (intermedio) peso arriba de ellos y los de menor peso que

estos encima de ellos hasta el componente que si tiene el menor peso queda encima de todos.



Peso especifico de cada componente. (g/ml) Distribucion de la sangre en la unidad.
Hemoderivados plasmaticos: Por centrifugacion giro intenso.

- Plasma. 1026. - Paguete globular: conformado por
Linea plaquetaria: eritrocitos.

- Plaguetas. 1058. - Capa leucoplaquetaria: conformado con
Linea blanca: plaquetas y todos los leucocitos.

- Monocitos. 1062. - Plasma fresco: solo con factores de

- Linfocitos. 1070. coagulacidn e inhibidores naturales.

- Basofilos. 1075. Por centrifugacion pasiva.

- Neutrofilos. 1082. - Paquete globular: por eritrocitos.

- Eosinofilos. 1087. - Plasma fresco. Conformados
Linea roja: leucocitos, plaquetas y factores de

- Eritrocitos. 1100. coagulacién e inhibidores.

Equipo para el fraccionamiento de la sangre.

Esta distribucion de la sangre en la unidad después de centrifugar es vista de manera visual y es

aprovechada por el personal de banco de sangre para separar los componentes sanguineos normal

mente lo hacen pasando los componentes los mediante presion de la bolsa que obliga el componente

donde se encuentra la tubo de plastico a transportarse por el tubo a otra bolsa satélite y parar cuando

ese hemocomponente este casi fuera de la bolsa primaria se deja la presion antes de su salida y asi se

separan los hemocomponentes de una unidad de sangre.

El equipo de fraccionamiento de sangre que se utiliza puede ser:

Manual o tradicional: este solo se utiliza para separar dos hemocomponentes (plasma/células)
el cual utiliza una prensa manual extractora donde es el usuario que tiene que ejercer presion
de la unidad presionando con la prensa e ir observando con nuestra propia percepcion cuando
detener la presion al observar todo el hemocomponente ya este separado. También nos
encargamos de sellar los tubos de plastico con un sellador manual.

Semi automatizado: este caso se utiliza una prensa que el mismo equipo ejerce presion de
manera automatizada y aqui no necesita del todo la observacion del usuario ya que el mismo
equipo cuenta con un sensor Optico que detecta la interfase celular y sellar los tubos de
plastico de salida con el uso del clamp mecénico.

Nota: para el método tradicional como el semiautomatizado de debe contar con una centrifuga
refrigerada y una béascula eléctrica para medir el peso de las bolsas.

Automatizada: el equipo cuenta con un sistema de balanceo, centrifuga refrigerada,

separacion de componentes, filtrado y sellado de tubuladuras. El equipo cuenta con capacidad



de trabajar con cuatro unidades de sangre entera, separar el buffy coat para preparar plaquetas

y también cuenta con la capacidad de preparar pool de plaquetas

Métodos de separacion de hemocomponentes.

Antes de comenzar a describir los métodos se debe resaltar que en caso de los métodos
semiautomatizados y automatizados se separa el buffy coat en cambio el manual se evita y es

preferible trabajar con plasma rico en plaquetas para menor margen de error.
1-Metodos tradicionales para la separacion de hemocomponentes.
- Separacion en bolsas dobles.

Se hace una centrifugacion de giro rigido de 3000 RPM por 15 minutos y la separacion se realizara

con la prensa manual de extraccion.

Al centrifugar la bolsa contara con las tres divisiones de los hemocomponentes (paquete globular,
leucoplaquetaria y plasma fresco) pero solo se separa el plasma transfiriéndolo a la bolsa satélite y
dejando en la unidad primaria el paquete globular y la capa leucoplaquetaria sellando las bolsas con

el sellador manual. Al final obtendra paquete globular y plasma fresco.

Nota: Evitar que pase globulos rojos a la bolsa satélite siempre dejando un poco de plasma en la bolsa
primaria.

Unidad de Paquete Plasma fresco
sangre entera de | globular  de | de
450 a 500 ml. ~ 1250a300ml | 200 a 250 ml.

- Separacién en bolsas triple.

Se hace primero una centrifugacion pasiva. 900 RPM por 5 minutos. Obteniendo paquete globular y
plasma rico en plaquetas el cual es separado por una presa manual de extractora transfiriendo el
plasma rico en plaquetas a la bolsa satélite secundaria sellando con el sellador manual la bolsa

primaria. Aqui el paquete globular ya esta preparado pero el plasma entrara a otra centrifugacion.

Luego al plasma rico en plaquetas se le realiza la segunda centrifugacion de giro rigido de 3000 RPM
por 10 minutos obteniendo plasma rico en plaquetas (las plaquetas sedimentadas al fondo de la bolsa)
y plasma pobre en plaqueta. El plasma pobre en plaqueta es separado transfiriéndolo a la bolsa satélite
terciaria, pero dejarle de 50 a 60 ml en la bolsa a la bolsa satélite secundaria sellando con las ambas
bolsas satélites con el sellador manual. El sedimento de dejar reposar por una hora y luego se

resuspender para obtener paquete plaquetario. Obteniendo plasma fresco y paquete plaquetario.
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Al final se obtienen paquete globular, paquete plaquetario y plasma fresco.

Unidad de | - Paquete globular
sangre entera de de 250 a 300 ml.
450 a 500 ml.
\ Plasma fresco | Paquete
Plasma rico en congelado de | plaquetario de
plaquetas de| —————» 150 2200 ml. | 50 a 60 ml
200 a 250 ml

- Separacién en bolsa cuadruple.

Se hace exactamente el mismo procedimiento que el de la bolsa triple a la unidad de sangre entera se
le hace centrifugacion pasiva (primaria), y luego al PRP se le realiza la centrifugacion de giro rigido
(secundaria) y luego se separan con la prensa manual extractor para obtener paquete globular, paquete
plaquetario y plasma fresco. Sobra una bolsa la cual puede ser utilizada para crioprecipitado o puede

descartarse.

Para hacer crioprecipitado se elabora de la plasma fresco congelado almacenado a -20 °C este es
descongelado por de 1 a 6 °C precipitando las proteinas insolubles al frio (factor VIII, fibrindgeno)
formando un sedimento blanco luego es centrifugado por giro rigido a 3000 RPM por 10 minutos
obteniendo un sedimento en el fondo y plasma sobrenadante. El sobrenadante se transfiere a la tercera
bolsa satélite dejando en la bolsa del sedimento entre 15 a 20 ml de plasma estos se resuspenden

después de una hora. El plasma sobrenadante se puede eliminar.

Aqui obtenemos paquete globular, paquete plaquetario y crioprecipitado.

Unidad de
N Paquete globular
450 3 500 ml. de 250 a 300 ml.
R Paquete
\ Plasma rico en " | plaquetario  de
plaquetas  de 50 a 60 ml.

200 2 250 ml \
Crioprecipitado

Plasma fresco| — 5 | 4615220 ml
congelado  de

150 a 200 ml

Plasma fresco
Descartado.
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2-Metodos semiautomatizados para la separacion de hemocomponentes.

- Top and top.

La unidad de sangre se debe centrifugar por giro rigido de 3000 RPM por 10 minutos. La unidad

estara dividida en las tres lineas basicas (linea roja, linea blanca, linea de plasma).

La unidad centrifugada se coloca en el equipo separador colocando la unidad en la prensa automatica
y las bolsas satélites en sus respectivos lugares identificado en el equipo por numeraciéon o por

componente a llenar. Los tubos de plastico se colocan por las clamp del equipo.

El equipo presionara la unidad de sangre entera desplazando el plasma a la bolsa secundaria al
terminar la sellara, luego continuara desplazando el bufty coat a la bolsa satélite terciaria y el equipo
dejara de presionar la bolsa primaria solo dejandolo con el paquete globular que luego se le transfiere
el aditivo de la cuarta bolsa satélite sellando la bolsa principal. Aqui ya estd preparado el paquete

globular y el plasma.

Dejar reposando el buffy coat por 2 horas. Luego centrifugar por 900 RPM por 5 minutos para obtener
plasma rico en plaqueta y buffy coat. aqui se hara la separacion utilizando una prensa manual
extractora separando el plasma rico en plaqueta a la cuarta bolsa satélite. Obteniendo paquete

plaquetario y la bolsa con buffy coat se descarta.

Obteniendo paquete globular, paquete plaquetario y plasma fresco.

Paquete globular | | Unidad de
de 2502300 ml. | sangre entera de
450 a 500 ml.

/

Aditivo. Buffy
Buffy coat. < coat.
Descartalo.
Plasma plasma fresco
plaquetario de de 150 a 200 ml.
50 a 60 ml.
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- Top and bottom.

La unidad de sangre entera debe centrifugarse por giro rigido de 3000 RPM en 10 minutos. La unidad

estara dividida en las dos lineas celulares y plasma.

La sangre se separa con una prensa automatizada presionando la unidad de sangre total desplazando
el plasma en la bolsa de satélite conectada en la parte superior de la bolsa primaria esta siendo sellada
por el clamp en la parte de superior también hay una bolsa satélite terciaria para plaquetas que se llena
de 50 a 60 ml plasma necesario para un paso después, y el paquete globular a la bolsa satélite de
inferior que es sellado por los clamp. Quedando en la bolsa primaria la capa leucoplaquetaria o buffy

coat. En este caso ya el paquete globular y el plasma fresco ya estan listos.

Aqui se trabajara con la capa leucoplaquetaria y el plasma de la bolsa satélite de las plaquetas. El
plasma que esta en la bolsa satélite se desplaza a la bolsa primaria con el buffy coat y luego se mezcla
para resuspender todos los componentes del bufty coat esperar 2 horas reposando para prepararlo para

la centrifugacion.

Se le realiza centrifugacion pasiva de 900 RPM por 5 minutos obteniendo en la unidad plasma rico
en plaquetas y buffy coat en la parte de abajo siendo ambas unidades selladas con el sellador manual.
Se desplaza el plasma rico en plaquetas a la bolsa satélite y el boffy coat se queda en la bolsa primaria

esta se descarta.

Al finalizar obtendremos paquete globular, paquete plaquetario y plasma fresco.

v

plasma fresco
de 150 a 200 ml.

v

Plasma fresco Bufty coat.
/ de 50 a 60 ml. Descértalo.
Unidad de - t
sangre entera de aquete .
450 a 500 ml plaquetario  de
' Buffy 50 a 60 ml.
.
coat. 1
Paquete globular
de 250 a 300 ml.
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3-Metodos automatizados de separacion de hemocomponentes.
- Reveos.

Este requiere de menos intervencion humana el equipo al ya tener incorporada la centrifuga y que ya
esta adaptada a la bolsa el mismo equipa se encarga de la centrifugacion de hasta 4 a 6 unidades y de

la separacion de los hemocomponentes.

La unidad de sangre se deposita en la cubeta del rotor al lado se encuentra otra chupeta donde se
incorporan las bolsas satélites secundarias. Cada cubeta solo se incorpora una unidad de sangre y en
la cubeta contrapuesta de esta colocar una unidad para calibrar., cerrar el equipo para empezar la
centrifugacion que lo realiza por centrifugacion giro rigido para separar ellos componentes en las tres

lineas bésicas.

Comienza la separacion de la sangre atravesando una camara hidraulica del equipo que separa los
compontes a sus respectivas bolsas (todas las bosas satélites estdn conectada a la principal) primero
separa el plasma, luego las plaquetas, leucocitos residuales (que es descartada) y por ultimo dejando
el paquete globular en la bolsa principal. La valvula del equipo sellard los tubos de plastico de las
bolsas de cada componte separandolo de la bolsa principal para su almacenamiento menos el paquete
globular que seguird unido a la bola satélite con aditivo. Aqui ya tenemos listos el plasma fresco y el

paquete plaquetario.

Por ultimo, se prepara el paquete globular para este paso se debe desplazar el anticoagulante con
aditivo a la bolsa principal y homogenizarla con el paquete globular para luego desplazar el paquete

globular a la bolsa satélite pasando esta por el filtro obteniendo paquete globular leucoreducido.

Al final obtendremos paquete globular (leucoreducido), paquete plaquetario y plasma fresco.

Paquete
plaquetario  de
Unidad de ~ |02 60ml
sangre entera de o1 .
asma fresco
450 a 500 ml. >
: o " | de 150 a 200
ml.
Paquete globular
Buffy coat. Unidad Paquete | leucoreducido
Descartalo. primaria globular de de 250 a 300 ml.
descartar 250 a 300 ml.
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En los métodos semiautomatizado y automatizados se pueden hacer crioprecipitado del plasma

fresco congelada de la misma manera que se explico en la de bolsa cuadruple.

Al final podemos obtener hasta 4 componentes separados de la sangre entera. Que seran almacenadas
en sus respectivas condiciones si se ha seguido bien los pasos requeridos para el fraccionamiento de
sangre completa es seguridad total que los componentes es de maxima calidad y esto se ve reflejado
en el tiempo de caducidad de cada componente en caso de no cumplir bien los pasos esto puede bajar
la calidad de los componentes afectando el tiempo de caducidad de los componentes que en caso de
transfundirlos pueda comprometer al paciente es por esto que nos debemos comprometer a darle la

importancia requerida al proceso de fraccionamiento de sangre completa.
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CONCLUSION.

El fraccionamiento de sangre completa es un paso para importante usar de manera mas eficaz la
sangre a la hora de la conservacion y que de un donador se puede adquirir hasta 4 componentes
distintos para 4 receptores con condiciones variadas. Con el fin de proporcionar el hemocomponente
que el paciente realmente necesita y no proporcionar de mafianera innecesaria hemocomponentes que

pueden ser utilizados para un paciente que si lo necesita.

Todo lo descrito en cuanto al equipo a utilizar como las centrifugas, separadores inclusive el nimero
de componentes que se pueden separar depende de las bolsas de recoleccion a utilizar por lo que
requiere un buen conocimiento de esta area para coordinarse bien evitando errores prevenibles como

gasto o pérdida de tiempo innecesarios como por ejemplo tener el equipo incompatible con las bolsas.

Como también la realizacion correcta de la técnica de fraccionamiento de sangre completa tiene el
objetivo de mantener la calidad de los hemocomponentes con lo que llegaron previamente y no

comprometa la fecha de caducidad de los hemocomponentes evitando errores en dicho proceso.

Conociendo los métodos de fraccionamiento resultan ser mas complicados de lo que parece y no todos
los métodos son accesibles y es el banco de sangre que tiene que adaptarse a cada método que tienen
practicamente la misma finalidad entre todos los métodos. Algo a futuro seria que los métodos
automatizados que son los mejores en cuanto a rendimiento deberian mejorar la accesibilidad en
cuanto al uso de bolsas y asi facilitar este proceso todo con el fin de proporcionar la mejor calidad de

los hemocomponentes refiere.
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