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INTRODUCCION

Para realizar un examen de laboratorio clinico se llevan acabo tres etapas igualmente
importantes que son: pre-analitica, analitica y post-analitica.

La ctlapa pre-analitica incluye desde la preparacion del paciente, la identificacion de las
muestras, la técnica de venopuncién, la seleccién adecuada del material, el tipo de
aditivo que se utiliza, asi como ¢l transporte y conservacién de las muestras hasta su
llcgada al laboratorio de proceso.

Esta cs la etapa inicial y tiene por objetivo la obtencion de muestras biolégicamente
representativas dc un paciente, por lo que de poco servirin las medidas estrictas de
ascguramiento de la calidad en la etapas subsecuentes (analitica y pos-analftica) si la
etapa inicial no cs controlada adecuadamente.

Existen factores en la fase pre-analitica relacionados con el paciente, que pucden afectar
los resultados dcl laboratorio. Algunos factorcs como scxo, raza, edad, embarazo y ciclo
menstrual entre otros, no se pueden modificar, sin embargo, existen otros que si son
modificables con la correcta toma de muestras y preparacidn del paciente, y constituyen
los primeros pasos para oblener resultados confiables que ayuden al médico a establecer
un diagndstico, cvaluar riesgos o dar seguimicnto al tratamiento del paciente.

Es por esta razén que surge la necesidad de elaborar una manual para la adecuada toma
de muestras sanguineas que uniformen las actividades y criterios de los procedimientos
llevados a cabo durante las tres etapas.

En la actualidad la acreditacion y/o ccrtificacion de los laboratorios clinicos es una
necesidad quec no sc debe dejar a la deriva, ya que no es suficicnte decir que se trabaja

con calidad, hay que demostrarlo con evidencia objetiva y documentada.

Se propone un manual de instrucciones dc recoleccion de muestras sanguineas
adecuadas para andlisis de laboratorio clinico, encaminado a lograr una mayor calidad

en la fase pre-analitica que garantice resultados validos con la mayor precisién posible.




ISO 90012000 1

Esta norma (ISO 9001:2000), especifica los requisitos para un sistema de gestion de la
calidad, cuando una organizacion:

v Necesita demostrar su capacidad para proporcionar de forma coherente productos que
satisfagan los requisitos del cliente y los reglamentos aplicables; y

v' Aspira a aumentar la satisfaccion del cliente a través de la aplicacion eficaz del sistema,
Incluidos los procesos para la mejora continua del sistema y el aseguramiento de |a
conformidad con los requisitos del cliente y los reglamentos aplicables.

Con el fin de conduclr y operar una organizacion en forma exitosa se requiere que ésta se
dirija y controle en forma sistémica y fransparente. Se puede lograr el éxito implementando y
manteniendo un sistema de gestion que esté diseflado para mejorar continuamente su
desemperio mediante fa consideracion de las necesidades de todas las partes implicadas.

Se han identificado ocho principios de gestion de la calldad que pueden ser utilizados por la
alta direccion con el fin de conducir la organizacion hacia una mejora en el desempefio y son
los siguientes:

> Enfoque al cliente: Las organizaciones dependen de sus clientes por lo tanto deberlan
comprender las necesidades actuales y futuras de los clientes, satisfacer los requisitos de los
clientes y esforzarse en exceder las expectativas de los clientes.

¥ Liderazgo: Los lideres establecen la unidad de propésito y la orientacion de la
organizacion. Ellos deberian crear y mantener un ambiente intemo, en el cual el personal
pueda llegar a involucrarse totalmente en el logro de los objetivos de la organizacién.

» Participacion del personal: El personal a todos los niveles, es la esencia de una
organizacion y su total compromiso posibillta que sus habilidades sean usadas para el
beneficio de la organizacién.

» Enfoque basado en procesos: Identificar, entender y gestionar los procesos
interrelacionados como un sistema, contribuye a la eficacia y eficiencia de una organizacion en
el logro de sus objetivos,

» Mejora continua: La mejora continua del desempefio global de la organizaclén deberia ser
un objetivo permanente de ésta.

*  Enfoque basado en hechos para la toma de decision: Las decisiones eflcaces se basan en

el andlisis de los datos y la informacion.




» Relaciones mutuamente beneficiosas con el proveedor. Una organizacion y sus
proveedores son interdependientes y una relacién mutuamente beneficiosa aumenta la
capacidad de ambos para crear valor.
El Manual de Toma de Muestras Sanguineas se ubica dentro de ta norma 1SQ 9001-2000 en el
punto 7.5.1. "Control de la produccién y de la prestacion del servicio” en el inciso b)
disponibilidad de instrucciones de trabajo. Este solamente es uno de los manuales que se
encuentran dentro del sistema organizacional. Existen muchos otros manuales en la institucion
los cuales no son objeto de este trabajo.
Para comprender la importancia de contar con un Manual de Toma de Musstras Sanguineas es
necesario conocer las etapas por las que pasa una prueba, desde la toma hasta la entrega del
resultado.
. ETAPAS DE LABORATORIO CLINICO
A) Etapa pre-analitica
Existen algunos factores en esta fase relacionados con el paciente que no se pueden modificar
como sex0, raza, edad, embarazo, y fases del ciclo menstrual, que afectan los resultados de
laboratorio.
Es importante tener presente la existencia de factores que pueden alterar los resultados de
laboratorio, algunos de los cuales pueden ser evitados con la adecuada orientacidon del
paciente y una correcta toma de muestras. Algunos de los factores mas comunes pueden ser:
1. La ansiedad y la tension pueden afectar las concentraciones de prolactina, cortisol,
catecolamina, aldosterona y renina, En paclentes pediatricos se incrementa el cortisol y la
hormana de crecimiento. 15.10
2. Los ejercicios fisicos previos a la toma de muestras pueden alterar los niveles da CPK,
LDH, AST, potasio, glucosa, prolactina, y cortisol. Con ejercicio moderado se incrementa la
concentracién de glucosa y se estimuia la secrecion de insullna, se Incrementan los
valores de piruvato y lactato debido a la actividad metabdlica del misculo esquelético. La
fosfatasa Aacida, la fostafasa alcalina, calcio, colesterol, creatinina, fosforo, proteinas
totales, urea y acido urico de incrementan, en camblo la albimina, bilirubina, hierro
potasio y sodlo dlsminuyen con el ejercicio. 184,10
3. Los ritmos clrcadianos modiflcan la concentracion de hiemo puede haber una varlacién del
50% entre 08:00 y las 14:00 hrs., el cortisol que se eleva por la mailana y decrece por la
tarde entre las 08:00 y 16:00 hrs, 110
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La hormona estimulante de la tiroides tiene una concentracion méxima entre 02:00 y 04:00
hrs. y una concentraclon minima entre las 18:00 y 22:00 hrs.

Algunas hormonas como la estimulante del foliculo y fa hormona luteinizante en hombres
se incrementa entre un 20 a 40% durante la noche, en cambio la concentracion de
prolactina se incrementa durante el suefto. 110

El ayuno y la dieta presentan variaciones en la concentracion de lipidos. Es necesario
ayuno de 12 horas para determinaciones de triglicéridos y quilomicrones. 2

La Ingestion de cafeina estimula la medula adrenal Incrementando 1a excrecién de
catecolaminas y sus metabolitos. También tiene efectos sobre la corteza adrenal,
incrementando los niveles séricos de cortisol, 11-hidroxicorticosteroides, y acido 5-
hidroxyindolacético. La ingestion de més de dos tazas disminuye la concentracién de
acidos grasos y estimula la secrecién de pepsina. 10

Los alimentos altos en fibra evitan la absorcién de calcio, colesterol y triglicéridos por el
tracto gastro intestinal. 10

La ingestién de alcohol induce cambios en las enzimas hepdticas como la fosfatasa
alcalina, transaminasas y gammaglutamiltransferasa. También afecta la concentracion de
glucosa, triglicéridos, uratos y lactato. 1910

El fumar puede producir variaciones en algunos componentes como la lipasa, amilasa,
colesterol, glucosa y también afecta la absorcion gastrica en la curva de tolerancia a la
glucosa. 1810

También afecta la concentracion de las inmunoglobulinas, da positivo el titulo de
anticuerpos antinucleares y antigeno carcinoembrionario. 1.10

Los anticonceptivos orales afectan profundamente la actividad estrogénica y conducen al
aumento de muchas proteinas como la tiroxina, cortisol y las hormonas sexuales. 8,10

La estésis venosa provoca el aumento de las protelnas totales, hierro, lipidos totales,
aspartato aminotransferasa, y bilirubina, Disminuye la concentracion de potasio.

Para evitar la estasis, el tomiquete no debe durar més de un minuto. 1,10

La hemdlisls puede ocurrir por el exceso de residuos del alcohol utilizado durante la
desinfeccion del sitio a puncionar. También se puede deber al incremento de la fragilidad
capilar y alto volumen de células empacadas, especialmente en recién nacidos. Después
de la extraccion evite agitar vigorosamente los tubos para evitar hemolisls. 128

Las concentraciones plasmaticas de aldolasa, DHL, potasio, magnesio son particularmente

incrementados durante la hemdlisis.!
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También existen interferencias por los medicamentos: 8

a) salicilatos: disminuyen el recuento de plaquetas y aumentan los eosindfilos,

aumentan glucosa, lipidos, y la velocidad de sedimentacidn globular.
b} Vitamina C; aumentan la creatinina y los uratos, disminuys la glucosa.
c¢) Esteroides; aumenta la glucosa y disminuye lipidos, eosintfilos y velocidad de
sedimentacién globular

d) Estrégenos: aumenta lipasa y potasio, disminuyen lipidos.

8) Hipotensores: aumenta la lipasa,

f) Vitamina D: aumentan los folatos

g) Laxantes: aumentan los fosfatos, disminuye el calcio

h) Barbitlricos: aumentan la fosfatasa alcalina, ALAT, ASAT, y GGT.
Se debe evitar realizar la flebotomia en sitios con hematomas, fistulas, quemaduras,
excoriaciones de la piel, cicatrices o del costado en que se ha realizado mastactomia
reciente. 1.7.9
Los tubos con anticoagulante deben ser llenados exactamente hasta la marca, cualquiera
que sea el método que se utilice para la extraccion de sangre, para evitar que la relacion
muestra / anticoagulante sea inadecuada, de 10 contrario los resultados no seran
confiables. 179
Algunos compuestos se pueden adsorber al tubo. Tal es el caso de la ACTH y la PTH que
se adsorben al vidrio con facilidad, por lo que se recomienda el uso de tubos de plastico. 7
Se ha demostrado que el gel separador de suero pueds interferir con algunas
determinaciones como progesterona, cuando se almacena por varios dias la concentracién
tiende a disminuir, igualmente ocurre con los farmacos.”
Algunas hormonas polipeptidicas de bajo peso molecular, como la ACTH, glucagén
gastrina y ofras hormonas intestinales se destruyen réapidaments por las enzimas
presentes en la sangre, por lo que hay que separar el suero o plasma a baja temperatura y

posteriormente conservar a -20°C. 8

Existen diferencias entre el tipo de sangre colectada para el analisis que pueden causar

resultados erroneos. La sangre arerial es una fuente de nutrientes para todos los tejidos del

cuerpo, y es la mejor muestra para el anélisis de la distribucion de sustancias necesarias para

los tejidos corporales . La sangre venosa diflere de la sangre arterial en que tiene menores

concentraciones de metabolitos como oxigeno y glucosa y més altas concentraciones de

productos de desecho como acldos organicos, amoniaco y didxido de carbono.




La sangre capilar en general, s mas cercana en su composicion a la arterial, que la venosa,
Si se mantienen tibios ciertos sitios especificos, como el Iobulo de la oreja o del pie, se pusden
obtener muestras de sangre capilar muy parecldas a las de sangre arterial. En estados de
poca perfuslon tisular y en los neonatos hay una diferencia significativa entre la presion parcial
de oxigeno de la sangre capilar y la afterlal. Para algunas sustancias la diferencla entre las
concantraciones de sangre capilar y venosa depende de factores hormonales que afectan la
extraccion del tejido. Por ejemplo, en ayuno, la concentracion de glucosa en sangre capilar es
similar a la de la sangre venosa. En especimenes postprandiales, cuando la concentracion de
insulina esta incrementada, la diferencia entre la concentracion de glucosa en sangre capilar y

venosa puede aumentar hasta un 15%.

B) Etapa Analitica

C)

En ésta etapa se realiza el proceso analitico de la muestra proveniente de la etapa anterior. El
control de calidad es diferente y no se fratard en éste trabajo ya que requiere un manual
especifico.

Etapa Post-Analitica

La etapa post-analitica incluye la confirmacién o validacion de los resultados, los intervalos de
referenciad, la puntualidad en la entrega de resultados, el reporte y la confidencialidad de los
mismos.

ELABORACION DE UN MANUAL DE TOMA DE MUESTRAS

Este manual solo tendra informacion sobre la correcta toma de muestras sanguineas realizadas en

pacientes ambulatorios, no se documentaran los casos de pacientes hospitalizados o de urgencias.
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INTRODUCCION
Se describe la necesidad de un manual de Instrucciones Operativas para la toma de muestras

sanguineas con la Informaclién necesaria para controlar la etapa preanalitica.

SEGURIDAD

Cuando se toman muestras de sangre deben observarse las precauciones de seguridad
generales (NCCLS document M29). Las muestras de cualquier paciente pudieran estar
infectadas con los virus de la inmunodeficlencia humana (VIH) o de la Hepatitis B.

Deben seguirse las técnicas adecuadas de recoleccién ademas de promover y alentar el uso

de guantes para minimizar el riesgo del personal de laboratorio.

DEFINICIONES

Espécimen o muestra de un paciente: un volumen de sangre colectada adecuadamente, para
realizar una o mas de las prusbas de laboratorio. Regularmente es una allcuota de sangre
anticoagulada, de plasma o de suero.

Venopuncion o flebotomia: todos las actividades involucrados en la obtencién de un

espécimen de sangre adecuadamente identificado, de la vena de una persona.

INSTALACIONES 34 7

B Sala de espera general: debe ser un area amplia con sillas confortables que facilite el
acceso de los pacientes ambulatorios incluyendo las sillas de ruedas, debe contar con
ventilacién e iluminacion adecuadas.

® Area de registro: confortable y de f4cil acceso para el comecto flujo de paclentes.

B Area de venopunclones: debe estar debidamente equipado y contar con lavamanos para
que el flebotomista pueda lavar sus manos. El sitio debe proporcionar suficiente privacidad
durante el procedimiento de la toma de muestras.

B Cuarto de recuperacién: para pacientes que presentan problemas o en situaciones de
emergencia, debe contar con camilla, tanque de oxigeno, estetoscopio, y farmacos de
emergencia.

B Area de separaclén y distribuclén de muestras: donde se verifique las muestras tomadas

y se distribuyan a los diferentes laboratorios para su proceso.




B Area de almacenamiento: debe ser lo suficientemente grande para guardar los insumos y
cumplir con los requisitos de temperatura y humedad para la aproplada conservacion de los
mismos.

B Area de control del tiempo para la flebotomia: algunos estudios como las curvas de
tolerancia deben contar con un espacio propio donde pueda llevarse a cabo la cinética que

depende dsl tismpo.

SUMINISTROS

A continuacion se enlistan log suministros que deben estar disponibles en las areas donde se
lleven acabo venopunciones en forma rutinaria.

B Charolas para toma de muestras: deben contener una 0 mas gradillas con tubos at vacio
con tapones de diferentes colores, agujas de doble punta, torundas de algodén con alcohal,
jeringas desechables y vendas auto adherente

B Slilas de venopunclén; las sillas deben de proporcionar el maximo confort a los pacientes
y ser de facil acceso al flebotomista, tener descansabrazos de altura ajustable que permita
tener la mejor posicion para la venopuncidn en cada paciente. Las sillas por su disefio,
previenen la caida de los pacientes si estos se encontraran a punto del desmayo.

B Camillas: se debe tener disponibles camillas con superficies reclinables,

B Guantes: en todos los lugares donde se realizan venopunciones deben existlr guantes
disponibles. Pueden ser de latex o nitrilizados para las personas que resultan alérgicas al
[atex.

B Agujas: las agujas de doble punta son de acero inoxidable, estériles y desechables,
vienen en empagues individuales codificados por el color, de acuerdo al calibre de la guja.

B Joringas estériles: son de plastico y desechables.

B Soportes de agujas (Holders): los sujetadores de agujas como su nombre lo indica
soportan la aguja doble punta con la que se realizara la venopuncion y la doble punta se
introducira en el tapon del tubo para la recoleccién de la muestra de sangre.

B Tubos al vaclo; los tubos al vacio son fabricados para extraer faclmente los volimenes
predeterminados de sangre. Actuamente los tubos al vaclo que se utilizan para las
venopunciones son estérles. Los tubos tienen tapones de color diferente de acuerdo al tipo de

muestra que proporcionara, {Se recomienda consultar NCCLS H1-A3).




COLOR DEL TAPON ADITIVO TIPO DE MUESTRA
Lavanda (lila) EDTA K; Plasma/EDTA
Azul claro Citrato de sodio 3.2% Plasmalcitratado
Rojo Sin anticoagulante Suero
Dorado Gel separador de Suero

suero(SST)
Verde Heparina sadica Plasma / heparina
Negro Citrato de sodio 105 M Sangre total/ citratada
Balge Libre de metales Suero
Belge EDTA-libre de metales Sangre total
Gris Fluoruro de sodio/oxalato Suero con Inhibicion de

de calclo glicolisis
B Tornlquetes: los torniquetes deben ser de preferencia bandas anchas de goma flexible
y suave con un ancho de una pulgada y media (3.8 cm) o de una pulgada (2.5cm) y 15
pulgadas (37.5cm) de largo.
¥  Antisépticos: como antiséptico se puede utilizar alcohol isopropilico o etilico
embebiendo torundas de algodén. Para la toma de hemocultivos debe utilizarse yodo-povidona
al 10%.
B Contanedores desechables para punzo-cortantes. estan fabricados de plastico rigido
y tiene una pestaita para destornillar la aguja. En 6l se desecharan las agujas y jeringas con
agujas. (Se recomienda ver NOM-087-2000.) ®
B Hielo: es recomendable tener hielo y refrigerantes disponibles, es necesario para
algunas muestras.
B Vendas adheslvas: Se debe de contar con vendas adhesivas para colocarlas al
paciente en el sitio de la venopuncion, con el objeto de prevenir hematomas.
B Cojin de calentamlento: se utiizan para calentar el sitio de la venopuncion y generar
una dilatacién; esto es para pacientes con dificultad para realizar |a flebotomia.
B Archivo de pruebas: se debe de contar con un archivo de consulta que indiqus el mend
de examenes de laboratorio, tipos de muestras, volumen minimo requerido, asl como los tubos
en que se debe de tomar las muestras, manejos especiales y ofras precauciones que deben
de tomarse.
PROCEDIMIENTO DE VENOPUNCION "
1. Revlsar la sollcitud de laboratorlo. Para identificar y obtener la hoja de trabajo, etiqustas y

otros suministros de cada paclente. La solicitud debe contener la siguiente informacién: nombre
9




completo del paciente, nimero de follo o reglstro, fecha, nombre del medico, ubicacion del

paciente y los examenes requeridos

2. ldentificar al paclente
Paclentes consclentes: la identificacion del paciente es crucial. El flebotomista debe
asegurarse totalmente que la musstra de sangre este siendo tomada del individuo designado en
la solicitud. Se sugiere la siguiente secuencia para asegurar la identificacion del paciente.

a) Paciente ambulatorio: preguntar su nombre completo (identificacion positiva), edad ylo

facha de nacimiento y comparar los datos con los que estan en [a solicitud o en la hoja de

trabajo.

b) Reportar cualquier discrepancia, no importando que sea menor, a la persona Indicada.

Paclentes inconscientes, muy Jovenes, incompetentes mentalmente o que no hablen la

misma lengua que el flebotomista:

Solicitar a la enfermera, familiar o amigo que identifique al paciente por su nombre, expediente,

edad y/o su fecha de nacimiento y comparar los datos con la informacion de la solicitud de

laboratorio.

Paclente en urgencias no identlflcados:

Registrarlo como desconocido mientras se aclara su identidad.

3. Verificar el ayuno o dletas especlales del paciente. Algunas pruebas requieren ayuno o que
el paciente eliminara algunos alimentos, el tiempo de restricciones en la dieta varia de acuerdo con
la prueba. El cumplimiento de dichas restricciones son necesarias para asegurar la exactitud de los
resultados.
4. Preparar suministros y colocarse guantes.

Suministros:

El flebotomista debe preparar el siguiente material: tubos con sistemas al vacio, agujas,
torniquete, alcohol y torundas himedas con alcohol, esponjas con yodo-povidona (para
hemocultivos), guantes y vendas adherentes.

Agujas; se deben seleccionar adecuadamente en base a las caracteristicas fisicas del
paciente y a la cantidad de sangre que habra de extraer.

Tubos al vacio: en la actualidad éste tipo de sistemas es el mas cominmente utilizado para
tomar muestras. Esto es prefarible al slstema de aguja y jeringa ya que permite que la sangre pase
directamente de la vena al tubo. El sistema esta compuesto por tres elementos basicos: una aguja
estéril, un soporte o "holder” que se utiliza para asegurar tanto a la aguja como al tubo, y un tubo

que contiene un vacio pre-medido asf como aditivos (ver NCCLS H1-A3)
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Jeringas de plastico. En general las jeringas son utilizadas para obtener muestras de
individuos con venas fragiles, muy delgadas o tortuosas.
5. Dar conflanza y tranquillzar al paciente: El flebotomista debe ganarse la confianza vy
asegurarle que, aunque levemente dolorosa, a venopuncion es de corta duracion,
6. Sentar adecuadamente al paclente: Solicitar al paciente se siente cémodamente, recargando
totalmente {a espalda y apoyando el brazo en el descansabrazos extendiéndolo totalmente,
7. Sobresaltos y objetos extraiios en la boca: evitar sobresaltos y comida u objetos en la boca
del paciente para prevenir cambios en los resultados de las pruebas o ahogamiento en el paciente.
8. Verificar la hoja de trabajo y preparar las etiquetas para los tubos: Esta verificacion debe
realizarse para asegurar que no haya habido errores durante la preparacion de la hoja de trabajo y
la seleccion de los tubos. Los tubos se identifican de preferencla con etiquetas de cadigo de barras
y contienen nombre completo, nimero de expediente, fecha de toma de muestra, nombre del
flebotomista, laboratorio que pracesa y de ser posible el estudio solicitado.
9. Selacclonar la vena: Solicitar al paciente cierre sl pufio, no debe bombear con la mano.
Aunque las grandes y robustas venas cubital media y cefalica son las més frecuentemente
utilizadas, las venas de la mufieca y de la mano son también aceptables para la venopuncién
(figura 1). En muchos hospitales, se utilizan bandas de identificacion especiales para indicar la
restriccion del uso de ciertas venas, reservadas para terapia intravenosa o para la insercion de

canulas

Aot Cubngal,

Baniiie

Axcsary.
Cephalic Vein

Matinn,
Antebrachiod
Nedn

Figura 1. Venas utilizadas para la puncion.
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Factores para seleccionar la vena: deben evitarse areas de quemaduras cicatrizadas,
extremidades donde se ha realizado mastectomia, areas donde exista hematoma asi como
extremidades donde este siendo aplicada una venoclisis.
Locallzando la vena: para locallzarlas es necesario palpar con el dedo Indice. A diferencia de
las venas, la arterla late, son mas elasticas y tienen una pared mas delgada. Si las venas
superficiales no son facilmente aparentes, la sangre debe ser forzada hacia la vena mediante
masaje del brazo o aplicando un cojin térmico durante 5 minutos para dilatar la vena.
10. Limpleza del sitio de venopuncién: el sitio de venopuncion debe ser limpiado para prevenir
contaminacion microbiolégica tanto del paciente como de la muestra. Para ello se ufilizara una
torunda con alcohol isoprapllico al 70%, limpiando con movimlentos circulares desde el centro
hasta la periferia. Deje secar el area para prevenir hemdlisis de la musestra y evitar que el paciente
tenga una sensacion de quemadura al momento de realizar la venopuncion.
11. El tornlquete: el tomiquete es utilizado para incrementar el llenade de la vena, haciéndola
mas prominente y facilitando la venopuncién. La presion del torniquete no debe durar mas de un
minuto debido a que la estasis localizada puede ocasionar hemoconcentracion, hematomas v
alteracion en los resuitados de algunos analitos basados en proteinas, electrolitos y elementos
celulares debido a la infiltracion de los fluidos hacia los tejidos y espacios intercelulares. Colocar el
torniquete de 8 a 10 cm por arriba del sitio seleccionado para la venopuncion.
12. Procedimiento de la venopunci6n utilizando tubos al vacio:
A. Enrosque la aguja conveniente dentro del “holder’ hasta que esté segura.
B. Antes de utilizarlos, golpeé ligeramente todos los tubos que contengan aditivos para
asegurarse que todos los aditivos sean desalojados del tapédn y de las paredes del tubo. Para
la recoleccion use tubos estériles. Cuando obtenga sangre para cultivos, limpie el tapdn con
una solucion antiséptica.
C. Inserte el tubo de coleccion dentro del “holder” por encima de la aguja sin introducirlo, evite
empujarlo méas all4 del limite para que no haya pérdida prematura del vacio.
D. Asegulrese que el brazo del paciente u otro sitio de la venopuncion esté en una posicion
hacia abajo para evitar el reflujo.
E. Sujete el brazo del paciente firmemente. El dedo pulgar del flebotomista debe ser usado
para jalar la piel, esto fija la vena.
F. Con el bisel hacia arriba, alinie la aguja con la vena y puncidnela con un angulo

aproximado a 35°. Sujete el “holder" y empuje el tubo hacia delante hasta que la punta de la
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aguja, puncione el tapdn del tubo. Mantenga el tubo par debajo del sitio de puncion cuando la
aguja este en la vena.

G. Reatire el tomiquete tan pronto como el flujo de sangre esté establecido. Una vez que la
sangre ha comenzado a fluir no cambie la posicion del tubo hasta que se haya retirado el
“holder”. Durante el procedimiento, no permita que el contenido del tubo tenga contacto con el
tapon el tuba. Los movimlentos del liquido hacia atrés y hacia adelante pueden causar reflujo
de sangre hacia el interior del sistema venoso y posibles reacciones adversas en el paciente.
H. Mantenga una presion constante hacia delante y ligera, en direccién hacia la aguja, sobra
el fondo del tubo. Esto previene que se desconecte la valvula de aislamiento y deje de fluir la
sangre. No varle la presién o reintroduzca presion después de haber completado el llenado.

[ Llene el tubo hasta que el vaclo ha concluido y la sangre deje de fluir. Esto asegurara que
haya una correcta relacién de anticoagulante y sangre. Es normal que el tubo no se llene
completamente.

J. Cuando la sangre deje de fluir retire el tubo del “holder’. La valvula de aislamiento
recubrira el punto de puncién del tapén, deteniendo el flujo de sangre hasta que el siguients
tubo sea insertado.

K. Mezcle inmediatamente después de haber llenado cada tubo que contenga aditivos
invitiendo  ligeramente el tubo de 5 a 10 veces. Para evitar hemolisis, no mezcle
vigorosamente.

L. Para obtener muestras adicionales, inserte el siguiente tubo dentro del *holder” y repita el
procedimiento.

Orden en el que se deben obtenar los tubos: el orden de drenado recomendado cuando se
van a obtener varias muestras durante una sola venopuncién es el siguiente:

I. Tubo de hemocultivo

[I. Tubos sin aditivos o sin anticoagulante (tapén rojo, tapén dorado)

IIl. Tubos que contenga cltrato o tubo de coagulacion (tapon azul)
IV, Tubos que contengan heparina (tapon verde)

V. Tubos que contengan EDTA (tapén lila)
VI. Tubos que contengan Fluoruro / oxalato (tapon gris)
Los tubos con aditivos deben ser invertidos y regresados a su posiclon original entre 5y 7 veces
para facilitar la mezcla de sangre con el aditivo, evitando movimientos bruscos que generen

hemolisis.
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Cuando el primer tubo que deba llenarse es el de coagulacion (tapon azul), debe obtenerse
primero un tubo de descarte con 5 mi para eliminar la posible contaminacién con tromboplastina
del sitio de la venopunclén (ver documento NCCLS H21-A, coleccién, trasporte y preparacion de
muestras de sangre para pruebas de coagulacion)

En el caso de que una muestra de sangre no pueda ser obtenida, debera ser necesario;

1. Cambiar la posicion de la aguja. Si la aguja ha penetrado demasiado dentro de la vena
jalar ligeramente hacia atras. Si no ha penetrado lo suficiente, empujar un paco mas hacia

la vena.

Colocacién correcta de |a aguja:

Movimiento hacia delante que atraviesa la vena.
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Movimiento de la aguja, tal que el bisel de la aguja quede contra la pared de la vena, afectando
la entrada de la sangre

2. Tratar con ofro tubo. El tubo que esta siendo utlizado puede no tener suficiente vacié.

3. Retirar el tomiquete que podria estar muy apretado por lo que evitarla el flujo sanguineo.

Reaplicar el torniquete sin mucha presion.

4. Evitar buscar la vena con la aguja, es muy doloroso para el paciente. En la mayoria de los

casos es recomendable otra puncién por debajo del primer sitio puncionado o utilizar una

vena del otro brazo.

5. Es recomendable no intentar una segunda venopuncién, dejar que otra persona intente

tomar la muestra en el segundo intento. Si la muestra no puede ser obtenida notificar al

médico.

Procedimlento de venopunclén utllizando Jeringas.

Insertar Ia aguja en la jeringa.

Colocar el brazo del paciente lo mas abajo que sea posible.

Sujete el brazo del paciente firmemente, con el dedo pulgar fijar la vena.

Alinear la aguja y la Jeringa con la vena que vaya a sar puncionada.

Colocar el bisel hacia arriba,

Introducir la aguja en la vena. Retirar el torniquete tan pronto como inicie el flujo de
sangre.

Asplrar la cantidad necesarla de sangre.

Reemplazar la primera jeringa sl es que requiere mas sangre. La aguja debe
permanecer en la vena cuando esto se realice. Coloque una gasa seca y limpia por
debajo de la aguja para retener |a sangre que se esté derramando mientras realiza el
cambio.

Una vez terminado el procedimiento de venopuncion, llenar los tubos. Colocar los
tubos al vaclo con el tapon hacia arriba en una gradilla. Para evitar piquetes
accidentales, el tubo no debe ser sostenido con la mano. E! tapén debe ser perforado

con la aguja y permitirse que el tubo se llene (sin aplicar presion con el émbolo de la
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jeringa). En caso de transferios a tubos sin vaclo, se debe quitar la guja de fa jeringa
y verter por las paredes del tubo para evitar hemolisis.
Colocar la torunda y retirar la aguja: la torunda debe ser colocada suavemente sobre &l sitio
de venopuncion aplicando una ligera presion. La aguja debe ser retirada con un movimiento
suave teniendo cuidado de no dafiar o arafiar el brazo del paciente.
Desechar la aguja; desecharla de inmediato para prevenir su reutilizacion o lesiones
accidentales. Para ello desenroscar la aguja del ‘holder” utilizando la pestafia que se
encuentra en la parte superior del recolector de material punzocortante. Nunca se debe
recolocar la tapa a las agujas, doblarlas, romperlas o cortarlas, ni deben ser retiradas de la
jeringa. La jeringa con la aguja deben ser desechadas en el contenedor de material
punzocortante,
Colocar una venda en el brazo del paciente: esto detendrd el sangrado del sitio de
venopuncion. Indicar al paciente que retire la venda después de 15 minutos.
Refrigerar las muestras que asi lo requleran: algunas pruebas requieren que las muestras
sean refrigeradas o enfriadas inmediatamente después de haber sido obtenidas, esto es para
reducir el proceso metabolico que pueda alterar algunos valores quimicos (ver documento

NCCLS H18-A, pracedimientos para el mangjo y proceso de muestras de sangre).

PUNCION CAPILAR
La obtencion de sangre por punclén capilar es particularmente dtil en las siguientes
circunstancias:

a) Sila puncién venosa es peligrosa para el pacients.

b) Las venas se estan utilizando para administrar medicamentos.

c) Elvolumen de sangre requerido no justifica una extraccidn venogsa.
La puncién cutanea se debe llevar acabo preferiblemente en la superficie lateral del dedo medio
o anular, evite elegir dedos con quemaduras, escoriaciones o ciandticos. También es frecuente

realizarla en el 1bbulo de ia oreja.

PROCEDIMIENTO DE LA PUNCION CAPILAR:"
1. La puncién debe realizarse en la superficie palmar de los dedos y no en la punta de!
dedo. El dedo medIo y anular son los sitlos mas adecuados , el pulgar y el indice pueden

ser mas sensibles, el quinto dedo no debe ser puncionado porque la piel es demaslado
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delgada. Una vez seleccionado el sitio de la puncion, puede dar un figero masaje al 4rea

para concentrar la sangre.

2. Limpie el sitio con alcohol isopropllico al 70%.

3. Con una mano sostenga el dedo o &rea a puncionar y con (a otra sostenga la lanceta.

4. Realice la puncion con un movimiento rapido, firme y profundo. Existen portalancetas
que pueden graduar la profundidad del corte y son automaticos, Es recomendable su

uso para evitar dafio innecesario al paciente y en nifios mayores de un afio.

5. Después de puncionar, descartar la pimera gota de sangre, que contiene liquido tisular,
limpiandolo con algodén,

6. Presione el dedo para provocar la salida de sangre, que debe ser depositada en los
tubos apropiados para este tipo de muestras (sistemas microtubos)

7. Una vez tomada la muestra tapar los tubos, los que contengan anticoagulantes deben

ser invertidos suavemente .




8.

Coloque el algoddn sobre el sitio puncionado haclendo presidn para detener el
sangrado.

VENOPUNCION EN NIROS™2
Para venopunciones pediatricas, el fiebotomista debe tener cuidado especial para asegurar ef
brazo de tal forma que se pusdan prevenir dafios causados por movimientos inesperados, al

momento de introducir la aguja.
El procedimiento para la venopuncion es igual al anterior descrito para aduitos.
COLECCION EN NEONATOS: 2

a)

c)
d)

El pié del neonato es el sitic apropiado para colectar la muestra sanguinea por puncion
capilar. La siguiente figura ilustra los sitios de puncion recomendados.

(%

En casi todos los infantes el hueso del lalén no esta localizado en el 4rea sombreada. La
puncion no debe realizarse en un sitio puncionado previamente ya que se corre el riesgo
de infectarlo. Cuando el infante se encuentra llorando es recomendable esperar 30
minutos a que se relaje para proseguir con la toma de muestras, de otra forma se
modificarian algunos parametros, por ejemplo se incrementan las concentraciones de
leucocitos. En caso de no ser posible se deben anotar las condiciones de la recoleccion
de las muestras.

La puncién no debe realizarse en el 4rea central del ple de los infantes porque podria
dafiar los nenvios, tendones y cartilages.

Limpie ef &rea seleccionada con alcohol isopropilico al 70%.

Sujete firmemente el pié del neonato para svitar cualquier movimiento.

Usando una lanceta estérl realice la puncién con un movimiento répido y firme.

En infantes el hueso de! taldn se encuentra aproximadamente a 2 mm de profundidad
por ko que no se debe punclonar a una mayor profundidad porque se correria el fiesgo
de infectar el hueso.

En recién nacidos los vasos sanguingos se encuentran entre .35 a 1.6 mm debajo de la
piel del talén.
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e)

h)

Las lancetas que actualmente se encuenfran disponibles en forma comercia son
retractables y tiene ventajas para fos flebotomistas y los pacientes. Algunos materiales
controlan la profundidad y longitud del corte y se eligen de acuerdo al fiujo sanguineo
deseado, a la edad y peso del paciente.

Deseche la tanceta en un contenedor de punzocortantes.

Limpie con algodén la primera gota obienida. Ulilice una ligera presion para obtener las
gotas de sangre requeridas, una presion excesiva puede provocar que la sangre se
diluya con liguido tisular.

Liene los tubos requeridos. El orden de llenado es diferante &l de la venopuncion.
Primero se deben llenar los tubos con EDTA par asegurar a un volumen adecuado y se
garanticen los resullados de la pruebas hematologicas. Después se recolectan las
muestras con otros aditivos y al final se recolectan los tubos que requieran suero, Los
tubos que contengan anticoagulantes se deben llenar hasta el limite apropiado para
evilar la coagulacion o cambios morfolégicos debido al exceso de anticoagulante.

Al terminar mantenga presién sobre el sifio de la puncidn con gasa o algodén para
detener el sangrado,

CONSIDERACIONES ADICIONALES ,

Pacientes que se oponen a la toma de muestras: cuando algin paciente no permite que le
fomen muestras, ¢l flebotomista no debe discutir con el paciente. Se debe reportar la objeciin
del paciente al médico tratante o responsable.

Hematomas: para prevanir un hemaloma cuando se realiza una venopuncion se debe:

puncionar sblo la pared superior de la vena

refirar el tomiquete antes de sacar la aguja

utilizar las principales venas superficiales

asegurarse que |a aguja penetre completamente la pared superior de la vena.

Hemélisls: para prevenir hemdlisis al realizar una venopuncidn se debe:

mezclar las muestras anticoaguladas completamente invirtiendo el tubo con suavidad de

5a10 veces

avitar obtener las muestras de un sitic donde haya hematoma
evitar jalar el émbolo hacia atrés con mucha fuerza cuando se utiliza jeringa
evitar utilizar una aguja de calibre muy pequefio

asegurarse que la guja esté bien ensamblada para evitar |a formacién de sspuma
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® sin tocarlo, asegurarse que el sitio de venopuncion esté seco.

SITUACIONES ESPECIALES
Problemas de paclentes:
o Sincope o desmayos: El procedimiento a llevar acabo con un paciente que se ha
desmayado es el siguiente

1) Siel paciente esta sentado, bajarle la cabeza y los brazos

2) Aflojar la ropa ajustada

3) Acercarle a la nariz una solucién de amoniaco (el paciente debe responder
tosiendo)

4) Notificar al médico si el paciente no responde.

o Nauseas: el procedimiento a seguir es el siguiente:

1) Asegurarse que el paclente este tan comedo como sea posible

2) Solicitar al paciente que respire profundo y lentamenta

3) Aplicar compresas frias en la frente del paciente

o Vomito: el procedimiento a seguir es el siguienta:

1) Proporclonar al paciente un recipiente para que vomite

2) Proporcionar al paciente agua para que enjuague 'a boca

3) Reportar el incidente a la enfermera o personal responsable

o Convulslones: El procedimiento a seguir con el paclente que esta convuisionando
es el siguiente:

1) Evitar que el paciente se lastime a si mismo, no es tratar de evitar el movimiento
de las extremidades del paciente completamente, solo de prevenir que se
lastime.

2) Llamar al médico o a la enfermera.
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DISCUSION

En base a la normatividad mexicana y a la norma Internacional 1ISO 9001-2000 (NMX - CC -
9001 — IMNC — 2000), se formula un Manual de Instrucciones Operativas para la toma de
muestras sanguineas que incluye la informaciéon necesaria para controlar la etapa pre-
analitica.

Este manual despefa las dudas que surgen a lo largo del proceso analitico como son
tiempos de ayuno, interferencias por habitos alimenticios 0 medicamentos, estrés, ejercicio,
etc. Y proporcionara sugerencias de como resolver situaciones poco comunes como
desmayos, sincopes y ofros problemas que pueden presentarse durante la toma de

muestras.

CONCLUSIONES

Se presenta un Manual de Toma de Muestras Sanguineas como instruccion operativa para
la certificacion 1SO 9001-2000.

En este manual se describen con todo detalle los pasos de |a etapa pre-anaitica.

Este documento permite obtener un resultado confiable de un analisis que le sirva al cinico
para establecer un diagnéstico.

Este manual cubre las necesidades y expectativas de los clientes.
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