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K INTRODUCCION &

Se destaca mucho la veracidad y la precisiéon de las técnicas analiticas
modernas, pero, es de igual importancia asegurar que se preste la misma atencion a
las fases pre-analiticas y que las muestras analizadas sean de alta calidad.

La preparacion cuidadosa del paciente, la tomay el manejo adecuados de las
muestras son los primeros pasos que garantizan muestras de alta calidad, asi como
resultados validos, aunque, frecuentemente se descuidan. Existen muchas variables
pre-analiticas al preparar al paciente o al manejar las muestras, que influiran en el
resultado de la medicion y por consiguiente afectando la calidad del servicio que se
ofrece.

Para la elaboracion del siguiente instructivo se tomaron en cuenta las
disposiciones que se establecen en la Norma Oficial Mexicana NOM-166-SSA1-
1997, en cuanto a los puntos que se deben de cumplir en la elaboracion de los
manuales de procedimientos, asi como también se indican los procedimientos
necesarios para minimizar el efecto de los factores pre-analiticos, y reconocer la
necesidad de proporcionar la comodidad del paciente durante la toma de la
muestra, asi como la seguridad de todos los implicados durante la mismas38. Por lo
que el presente trabajo, no pretende ser un tratado de toma de muestras
sanguineas, sino Unicamente un manual para orientar a los profesionales de la
salud (meédicos, quimicos, enfermeras, técnicos, etc.) de los procedimientos
rutinarios en el area de la toma de muestra, por lo que se presentaran todas las
metodologias actuales de recoleccion de sangre, las cuales se detallan de manera
sistematica y ordenada, para poder ilustrar adecuadamente al profesional.

Este manual también muestra los diferentes tipos de anticoagulantes
existentes en el mercado y con los cuales se puede disponer; asi como también
muestra cual es el mas adecuado, de acuerdo al tipo de andlisis que se desee
realizar.

La elaboracion de este manual tiene como fundamento el resolver las dudas

gue se posean o se tengan en el momento de llevar a cabo la toma de muestras



sanguineas. Ya que muchos de los problemas que se presentan, son debido a la falta
de informacion que se tiene con respecto a las diferentes opciones con las que se
cuenta para llevar a cabo la toma, para escoger el recipiente adecuado, asi como el
saber cual es el anticoagulante indicado segun la prueba que se desee realizar.

Esperando que este manual sea una forma de estimulo para todas aquellas
personas que lo lean y que tengan oportunidad de llevarlo a la préactica, asi como
para aquellos profesionales que sientan la necesidad de actualizarse y superarse
constantemente.

Se aplica el torniguete
y se desinfecta el area

Se introduce la aguja en la
vena y se extrae la sangre
hacia el interior del frasco
para analizarla

Figura. tomada de la referencia No. 76.



& MARCO TEORICO &

EL SISTEMA CIRCULATORIO.

Cada una de las numerosisimas células vivientes que forman el cuerpo
humano recibe materiales que le permiten llevar a cabo sus actividades y, al mismo
tiempo, las sustancias derivadas de su actividad son excretadas y liberadas al
medio. La mayor parte de las células estd muy alejada de las fuentes de suministro
y de los 6rganos de eliminacion; por lo tanto, es necesario la existencia de un medio
que distribuya y recoja estos materiales. Dicha funcion es desempefiada por los
liquidos tisulares (sangre, linfa y tejido linfatico) que estan formados por células y
un liquido intercelular2.

El organismo de los vertebrados esta surcado por un sistema tubular en cuyo
interior circulan la sangre y la linfa al servicio de la respiracion, el metabolismo, la
defensa, la regulacion del calor y las correlaciones quimicas. Organos que sirven
para la renovacion, la limpieza y la destruccion de los humores organicos y sus
componentes celulares!.

El sistema circulatorio consiste en una red de estructuras tubulares
interconectadas por medio de las cuales un 6rgano muscular, el corazon, impulsa la
sangre a todas las partes del cuerpo. El sistema circulatorio esta relacionado con el
bazo, higado y médula ésea para la formacion y restitucion de células sanguineass.

Las funciones del sistema circulatorio son las siguientess:

1. Contener la sangre.

2. Mover la sangre por accion de una bomba que es el corazon y la distribuye a
las regiones corporales por una serie de ramas vasculares llamadas arterias.

3. Hace posible la difusion de las substancias nutritivas y el oxigeno desde la
sangre hacia los espacios intercelulares (tejidos) del cuerpo por medio de
una red continua de vasos de pared delgada (capilares). Esta misma red
recibe desechos, bidxido de carbono y parte del exceso de liquido tisular.

4. Regresa la sangre al corazon a través de las venas.



5.

Lleva la sangre a érganos como: rifiones, higado y pulmones, donde puede
desintoxicarse de los desechos de la actividad metabdlica de los tejidos

corporales.

Como resultado de la existencia de estructuras que proporcionan estas

funciones, el sistema circulatorio contribuye a lo siguientes:

1.

Conservacion de la vida, ya que el metabolismo de los 6rganos vitales del cuerpo es
imposible sin nutricién, oxigeno, eliminacion de metabolitos y la recepcion de
sustancias nutritivas que han sido absorbidas por 6rganos del aparato digestivo. El
sistema circulatorio transporta y distribuye estas substancias a los rganos que las
modifican, las almacenan o las emplean en su metabolismo.

La regulacion de la temperatura corporal por el aumento o la disminucion del
volumen de sangre que circula por los tejidos subcutaneos, piel y glandulas
sudoriparas.

La distribucién de hormonas importantes de las glandulas endocrinas.

La transferencia de reservas corporales de sales minerales.

La diseminacion de sustancias que participan en las respuestas inmunoldgicas y
alérgicas del cuerpo.

La provision de una reserva movil de fuerzas de defensa corporales contra
infeccion, alergenos y particulas de materia; los leucocitos que circulan
constantemente en los vasos sanguineos. Instantaneamente se disponen a ayudar a
las células fagociticas tisulares atravesando las delgadas paredes endoteliales de los

capilares.

DIVISIONES BASICAS DEL SISTEMA
CIRCULATORIO.

Las divisiones basicas del sistema circulatorio son: 1). El corazén, una

bomba muscular que consta de dos cémaras receptoras (auriculas) y dos

impulsoras (ventriculos) y 2). Dos circuitos cerrados, el circuito pulmonar, que

lleva sangre poco oxigenada del corazén (ventriculo derecho) a las superficies

respiratorias (alveolares) de los pulmones y regresa sangre oxigenada al corazon

(auricula izquierda), y el circuito general, que lleva sangre rica en oxigeno del

corazdn (ventriculo izquierdo) a todas las porciones del cuerpo excepto la

superficie respiratoria de los pulmones y regresa sangre mal oxigenada al corazén

(auricula derecha)?°.



Cuando los ventriculos se contraen, la sangre es impulsada en forma
simultdnea a ambos circuitos, las arterias, son las que reciben esta sangre a gran
presiéon y velocidad y la conducen a través del cuerpo. El arbol arterial termina en
vasos cortos, delgados, llamados arteriolas, desde las cuales la sangre entra a tubos
endoteliales simples conocidos como capilares. Estos capilares delgados,
microscépicos son permeables al oxigeno, biéxido de carbono, nutrientes celulares
vitales, hormonas y productos de desecho, y sirven como sitio para el intercambio
de sustancias entre el torrente circulatorio y el liquido intersticial que rodea a las
células corporales?o.

Desde los capilares, la sangre se mueve mas lentamente y con baja presion,
entra a vasos pequefios llamados vénulas, que convergen para formar venas que

llevan finalmente la sangre de regreso al corazén?°.

ILLA SANGRE.

La sangre es el tejido liquido contenido dentro de los vasos del sistema circulatorio.
La sangre se compone de un liquido, el plasma sanguineo, en el que estan suspendidas las
células sanguineas, cuyo color varia entre rojo escarlata brillante en las arterias a un rojo
azulado oscuro en las venas?3, esto depende del volumen de oxigeno que transporte3. La
sangre es un liquido viscoso, su viscosidad es de 4.5 a 5.5 veces la del agua, o sea, fluye 4.5
a 5.5 veces més lentamente que el agua cuando se las coloca en las mismas condiciones. Es
un poco mas densa que el agua; su densidad varia entre 1.041y 1.067, la sangre del hombre
es un poco mas densa que la de la mujer, en general el término medio es de 1.058. Tiene un
olor peculiar, sabor salado, temperatura alrededor de 38°C, y pH de 7.35 a 7.45
aproximadamente. Estos valores incluyen tanto la sangre arterial como la venosa2. La masa
de sangre en adultos sanos constituye alrededor de 6 a 8 por 100 del peso del cuerpo; es
mayor en hombres que en mujeres y esta sujeta a muchas variaciones de indole individual*.

En el adulto se estima el volumen de sangre en un treceavo del peso
corporal, y el volumen plasméatico en un veinteavo del peso corporal2. El volumen
de sangre normal en la mujer se ha estimado en unos 65 ml por Kg de peso
corporal y en el hombre en 79 ml por Kg de peso, por lo que es mayor en hombres
gue en mujeres. Con base en esta estimacion, el cuerpo de un hombre de 70 Kg de

peso corporal contendra alrededor de 5,500 ml de sangre. ElI volumen de sangre



varia en general de 2,000 a 2,900 ml por metro cuadrado de superficie corporal, y
es casi mas proporcional al area superficial que al peso del cuerpo?.

Ademas de las respectivas células la sangre contiene diversos componentes
como se muestra en la Fig. No. 1.

Figura No. 1. Composicion de la sangre™®.
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Fig. No. 1. tomado de la referencia No. 10

La sangre circulante esta contenida en un recipiente compuesto de grandes

vasos que funcionan como conductos y una superficie de separacion para el



intercambio entre los liquidos de la sangre y el espacio intersticial. Las arterias
contienen aproximadamente 20% del volumen total, los capilares 10% y las venas
70%. Asi las venas representan la zona de almacenamiento de sangre mas
importante del organismo?2,

La cantidad de sangre varia con la edad, el sexo, la musculatura, la obesidad,
la actividad, el grado de hidratacion, el estado del corazon y de los vasos
sanguineos y algunos otros factores mas2.

Las funciones generales de la sangre pueden subdividirse y clasificarse como

sigue4:

Transporte de alimento

Transporte de productos de desecho

Transporte de gases

Transporte de hormonas

Regulacién del pH

Regulacién del equilibrio liquido entre la sangre y los tejidos
Regulacion de la temperatura del cuerpo

Defensa contra infecciones

V V.V V V V V V V

Prevencion de hemorragia

La sangre oxigenada por el pulmon es bombeada por el corazén hacia todos
los 6rganos vy tejidos para cubrir las necesidades metabdlicas. Esta sangre arterial
tiene una composicion practicamente uniforme en todo el organismo. Por el
contrario, la composicion de la sangre venosa varia segun la actividad metabdlica
del organismo o tejido prefundido, por lo que el punto de donde se extrae la
muestra puede influir en la composicion de la sangre venosa. La sangre venosa
tiene menos oxigeno que la arterial, pero también se diferencia de ésta por el pH,
su concentraciéon de dioxido de carbono y su hematocrito. A veces varian también
las concentraciones de glucosa, acido lactico, cloro y amonio. La sangre obtenida
por puncién de la piel, incorrectamente denominada sangre capilar, es una mezcla
de sangre procedente de arteriolas, vénulas y capilares, por lo que es en parte
arterial y en parte venosa. El aumento de presion en las arteriolas hace que la
muestra sea mas rica en sangre arterial. La sangre de puncion cutanea también

contiene liquido intersticial e intracelulars.22,



CONTROIL DE CALIDAD.

Cada dia es imprescindible poseer un control de calidad en el laboratorio de
analisis, para que los resultados emitidos, sean de la aprobacidén general. Este control de
calidad se ha definido como el estudio de aquellos errores de los que es responsable el
laboratorio, asi como los procedimientos empleados para identificarlos y minimizarlos. En
todo control de calidad hay que considerar la calidad del dato analitico, que depende a su
vez de la calidad del método utilizado y que debe estar regido tanto por unas normas
estrictas como por buenas practicas de laboratorio. El control de calidad en el laboratorio
clinico comienza antes de recogerse la muestra del paciente!9.20.33,

Existen criterios de calidad cuantificables basados en técnicas estadisticas
(exactitud, precisién, sensibilidad, limites de deteccion, costos, etc.), y otros que son en
funcion de la observancia de unos procedimientos normalizados de trabajo, protocolos
consensuados, control de calidad Inter e intra laboratorios y en suma todo aquello que ha
venido a denominarse “sbuenas practicas de laboratorios”, de cumplimiento
obligado en todos ellos y establecidas con arreglo a unas normativas de las que cabe
mencionar las de la FDA (Food and Drug Administratiton), las directivas 88/320 y 90/18
de la Comunidad Economica Europea, las 1SO-9,000 y la guia 1SO-25 sobre
requerimientos generales para los laboratorios de ensayo!9-33,

Obtener una muestra de sangre de un paciente es mucho mas que insertar una
aguja en la vena o extraer una gota de sangre de un dedo. Es el primer eslabon de una
cadena de eventos que se completa cuando el médico recibe los resultados de las pruebas
de su paciente y es el principio del control de calidad en el laboratorio clinico?2.

La importancia del laboratorio clinico es incuestionable; pero asi como un buen
laboratorio representa una gran ayuda, un mal laboratorio es una amenaza para la salud
del paciente y, en el mejor de los casos, un factor de encarecimiento innecesario de los
costos de atencién médica?2.

Se intenta, con todo esto, imponer la norma de que en un laboratorio no tiene valor
ninguna técnica, método o procedimiento si no esta por escrito y no ha sido previamente
validada. Cada linea de trabajo que se lleva a cabo en el laboratorio clinico tiene unas
normas especificas. Se debe tener el personal calificado que se requiera y renovar el
material cada cierto tiempo, asi como el reciclaje y la capacitacién continua del personal

técnico3s.



Hemos de tener en cuenta que la calidad del trabajo en un laboratorio depende;
méas que de los aparatos e instalaciones, de la forma de usarlos y mantenerlos, de la
seguridad y el cuidado en el trabajo, asi como de la busqueda sistematica de erroress3s.

El paciente acepta los costos de servicios de laboratorio cuando los exdmenes
contribuyen en forma efectiva al diagnéstico o al tratamiento. Sin embargo, examenes mal
ordenados, en malas condiciones de preparacion del paciente, ejecutados en forma
inapropiada, o mal reportados al médico, bien por mala rotulacion de la muestra o por
confusién de las unidades o de las cifras que corresponden a un espécimen determinado,
confunden y dilatan las decisiones médicas, aumentan innecesariamente los costos
médicos, hacen perder credibilidad en el médico y en el laboratorio y los exponen a riesgos

legales innecesarios?2.

QUE ESPERA EL MEDICO DEL LABORATORIO.
El médico espera del laboratorio lo siguiente22:
¢ Que los resultados sean confiables. Esto implica que las técnicas usadas, los

reactivos, los materiales y equipos que se utilizan sean los adecuados, asi
como también cuenten con el debido mantenimiento y que la persona que
gjecuta los exadmenes esté actualizada en forma constante.
¢ Que el laboratorista sea un investigador que esté probando e introduciendo
permanentemente nuevas y mejores metodologias.

% Que el laboratorista sea un educador capaz de actualizar a los médicos y al
personal paramedico sobre los avances que suceden en el laboratorio clinico,
cuyas areas se van haciendo cada vez mas amplias. Es por esto que la época
en que el médico pretendia poder dominar no so6lo su profesion sino todos
los aspectos relacionados con el laboratorio y demas ramas para-clinicas ha
sido superada tiempo atras. Actualmente el desarrollo de la ciencia impone
la buena preparacién y el estudio permanente del personal del laboratorio
para que pueda ser el interlocutor adecuado con los médicos y, en lo posible,
el gestor de los cambios y mejoramiento del laboratorio clinico.

% Los médicos esperan que el laboratorista sea un buen consultor y miembro
del equipo de trabajo, que ayude a conjuntar a la clinica con los resultados
del laboratorio para obtener asi una buena interpretacion en beneficio del

paciente.



QUE ESPERA EL LABORATORIO DEL MEDICO.

Las solicitudes mas frecuentes de quien trabaja en el laboratorio para los

médicos se pueden resumir asi22.32;

v" Que las 6rdenes para el laboratorio sean las adecuadas. En los laboratorios
de las instituciones hospitalarias se reconoce el cambio de internos o
residentes por la cantidad de 6rdenes que llegan al laboratorio. Algunas
veces se ordenan examenes redundantes; exadmenes que se han sustituido
con ventaja por técnicas mucho mas modernas; examenes que no guardan
ninguna relaciéon el uno con el otro o hasta examenes que no existen.

v" Que el médico se encuentre lo mejor preparado para asi hacer un mejor uso
del laboratorio.

v" Que exista una buena comunicacion entre el laboratorio y el médico, para
que en aquellos casos en los cuales su diagnostico no coincida con lo
esperado en los examenes realizados, se valore la posibilidad de que se deba
a interferencias como: procesos patoldgicos, dietas, drogas o medios de
contraste.

v' También se espera del médico una critica seria del trabajo que se le entrega
y no el comentario que a menudo se oye sobre la calidad de los resultados
gue se le entregan, simplemente porgue no coinciden con su diagnostico.

v El laboratorio esperaria que el médico le ayudara a racionalizar la urgencia
de los estudios, ya que en ocasiones se exagera al ordenar como urgente
estudios que el medico llega a revisar uno o varios dias después, sin tener en
cuenta que esto recarga innecesariamente el trabajo y los costos, y hace que
algunos examenes, que pueden ser importantes se demoren mas de lo
necesario, por dar prioridad a sus urgencias.

El control de calidad en la medicina analitica se ha definido de muchas
maneras; una de ellas se refiere al estudio de aquellos errores de los que es

responsable el laboratorio y de los procedimientos empleados para identificarlos y
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minimizarlos, por lo que el laboratorio debe asegurar que exista tanto control de
precision como control de exactitud44.

Actualmente, la organizacion internacional de normalizacion (ISO) define la
calidad como la totalidad de caracteristicas de un organismo (producto, proceso,
persona u organizacion) que hacen referencia a su capacidad de satisfacer
necesidades explicitas (por ejemplo resultados de medida idoneos, fiables, rapidos
y diagnosticamente eficaces) o implicitas. Dicho trabajo requiere la participacion
de todo el personal de laboratorio y es coordinado con eficacia por el responsable
de los registros de control de calidad que debe informar periédicamente al personal
de laboratorio?7:44,

En lugar de considerar al laboratorio como el sitio fisico en el que se hacen
estudios, hay que pensar en la informacién del laboratorio como algo que incluye
todo lo que sucede, desde el momento en el que un médico solicita un estudio hasta
gue se ponen en sus manos los resultados del mismo. Las etapas involucradas
sonN22.45:

1. Etapa pre-analitica (pre-metrologica). Todas las fases que ocurren desde el
momento en el que médico ordena el estudio hasta que la muestra llega al
laboratorio.

2. Etapa analitica (metroldgica). Todas las fases que ocurren desde el
momento en que ingresa la muestra al laboratorio hasta que se produce el
informe de resultados.

3. Etapa post-analitica (postmetroldgica). Todas las fases que ocurren desde el
momento en que sale el informe del laboratorio hasta que los resultados
llegan al médico.

La obligacion de todo laboratorio clinico es suministrar productos de calidad, esto es,
satisfacer unos requisitos preestablecidos. Antes de proporcionar sus productos, el
laboratorio clinico debe comprobar si se satisfacen dichos requisitos. Si después de la
comprobacion, un informe de laboratorio clinico satisface los requisitos preestablecidos, se
considera conforme y se acepta para ser suministrado a su solicitante; si por el contrario
no los satisface, se considera inconforme y se rechaza?2.

Para poder confiar en que los productos del laboratorio clinico cumplan los requisitos
preestablecidos es necesario realizar un conjunto de acciones conocido como

aseguramiento de la calidad. Estas acciones pueden ser internas o externas y en ambos
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casos, deben ser planificadas, deben realizarse sistematicamente y deben ser
demostrables?2,

El programa de control de calidad incluye parametros como control de
adquisicién de muestras, de procedimientos de toma, instrumentos y reactivos y de
procesamiento y distribucion de la informacién. El programa de control se basa en
un sistema de vigilancia de calidad que establece normas aceptables para todos los
procedimientos®.

El control de calidad en el proceso de produccion del informe de laboratorio
clinico de un paciente determinado consta de los siguientes puntos®:
1. Preparacion del paciente.
Obtencion de los especimenes.
Identificacién de los especimenes.
Preparacion de los especimenes.
Almacenamiento de los especimenes.
Transporte de los especimenes.
Calibracion de los sistemas.

Procesamiento de especimenes.

© 00 N o g pr W DN

Obtencion de resultados

'_\
(@)

. Control de los resultados.

11. Preparacion del informe del laboratorio.

12. Validacion del informe.

La fase pre-analitica comprende los puntos del 1 al 6 en los cuales es
importante normalizar todas las actividades que las integran y controlar los
instrumentos propios de esta fase22.

La fase analitica comprende los puntos 7, 8 y 9. En esta fase se realizan las
mediciones de las magnitudes bioquimicas?’.

La fase post-analitica la conforman los pasos 11 y 12, en esta fase los problemas mas
frecuentes que se presentan son la pérdida de resultados o de informes, asi como la entrega
tardia de dichos informes. Por lo que es importante la planificacion del trabajo?2.

El equipo de laboratorio implicado en el control de calidad incluye personal que
informa al paciente de lo que debe hacer (o dejar de hacer) antes de la recogida de la
muestra; los técnicos que recogen, procesan, almacenan y transportan la muestra; los

analistas que practican las etapas de medicion, y el personal del laboratorio que decide si la
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medicion resultante es de calidad suficiente para ser enviada al médico que la solicité. La
etapa final, la de aceptar y evaluar la medicion y actuar de acuerdo con ella, suele llevarse a

cabo por el médico que la solicitéé.

ETAPA PRE-ANALITICA.

El objetivo de cualquier trabajo analitico es proporcionar
resultados de andlisis con un alto nivel de exactitud reproducible, ademés de un
nivel alto de precision, de tal manera que se puedan sacar conclusiones y tomar
decisiones con base en una informacion que tenga niveles aceptables de error y
ambigledad. Es importante la veracidad y la precision de las técnicas analiticas
modernas, asi como también se debe prestar atencion a la fase pre-analitica y que
las muestras analizadas sean de buena

exactitud, la precision, y el tiempo de retorno de los datos del laboratorio. El
resultado de un tiempo de retorno prolongado produce retrasos para llevar a cabo
las 6rdenes del médico, la obtencién de la muestra y el transporte de la misma. La
mayoria se relaciona con la falta de exactitud que es secundario a la mala obtencion
y manejo inadecuado de la muestra. Esto ocasiona que muchos no reconocen la
forma en que los problemas de la etapa pre-analitica afectan la confiabilidad. Por lo
que es fundamental inculcar al personal la ideologia de lo importante que es la
verificacion de la calidad con que se recibe la materia prima a trabajar, asi como la
importancia de una adecuada toma del producto4>.

Se le ha prestado una considerable atencion al tema de los errores analiticos,
sin embargo al tema del error pre-analitico s6lo se le ha prestado atencidn
recientemente. Las diferentes etapas que preceden a un andlisis comienzan con la
preparacion del paciente para la recoleccién de sangre, las condiciones del paciente
antes y durante la obtencion de la muestra. Es por ello que las venipunciones se
deben estandarizar en términos de la hora de recoleccion. Se debe definir muy bien
el protocolo de preparacion de muestras. El tiempo que se deja puesto o el tiempo
de aplicacion del torniquete, la éstasis venosa, la postura del paciente durante la
toma de la sangre, la temperatura del transporte, el método de transporte y la
temperatura de almacenamiento22:40,

Otras variables pre-analiticas que podemos mencionar son: el tiempo, la

temperatura y la velocidad de centrifugacién usados en el proceso de separacion del suero

13



0 plasma. Este conjunto de variables contribuyen a que el resultado sea 0 no adecuado?2.
Por lo que todas las etapas del proceso de recoleccion del suero o plasma, pueden
ocasionar el error pre-analitico si no se hacen correctamente. Dado que el ideal es
comparar al paciente con personas de una poblacién de referencia en condiciones tan
semejantes como sea posible, con lo que estas consideraciones se deben tener en cuenta
cuando se establecen los valores de referenciaC.

Es fundamental seguir estrictamente las normas de control de calidad en las etapas
de la solicitud para evitar posibles errores, tales como dar entrada a las pruebas en forma
incorrecta o perderlas, equivocar el orden de prioridades, consignar erroneamente la hora
o la fecha de la solicitud. Peor aln es el hecho de extraer sangre a un paciente al cual no se
le piden estudios de algun tipo#4.

ERRORES EN EL LABORATORIO CLINICO.

En toda determinacion de laboratorio hay un grado de incertidumbre. No es posible
obtener siempre el valor exacto en todas las determinaciones. Sin embargo, puede
reducirse considerablemente el grado de incertidumbre con un buen programa de control
de calidad?®.

Los errores encontrados en los laboratorios clinicos pueden dividirse por
comodidad aproximadamente en tres grupos?;

> Errores administrativos: Son aquellos errores que no tienen nada

que ver con el manejo de la muestra o con el andlisis. Se originan por confusion
en el ingreso de los pacientes, desde el momento en que se solicita la prueba
analitica hasta la emision de los resultados. Todas estas operaciones pueden
denominarse operaciones administrativas. Cuando se manejan cientos o miles de
pacientes y especimenes, hay posibilidades de alguna confusion entre
especimenes 0 entre pacientes. Por lo tanto, un buen laboratorio, entusiasta en
mantener un servicio de calidad, no puede permitir una simple equivocacién.
NingUn paciente tolerard una equivocacién en su prueba analitica, aunque sea la
primera equivocacion que haya hecho el laboratorio’e.

La naturaleza de los errores administrativos puede variar de un lugar a otro,
dependiendo del sistema de comunicacién establecido entre los clinicos, el
personal de enfermeria y el laboratorio. El origen exacto de los errores puede,

desde luego, ser dificil de clasificar. La siguiente clasificacion engloba algunos
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ejemplos de errores tipicos encontrados en operaciones administrativas,

clasificados en tres grandes grupos?é:

¢ Paciente equivocado.
¢ Espécimen equivocado.

¢ Entrada equivocada.

> Errores de la muestra: Se originan durante el procesamiento de

las muestras en las pruebas analiticas. Estos errores pueden ser como los

meétodos no apropiados de recoleccion y conservacion de los especimenes

para las pruebas analiticas, lo cual puede introducir errores en los

resultados analiticos!s.

> Errores analiticos: Se presentan en la realizacion de las pruebas

analiticas. Los errores analiticos son de dos tipos!:

K/
A X4

Errores indeterminados o aleatorios: Son aquellos errores
cuyas causas no pueden ser determinadas. Estos pueden ser debidos a
fluctuaciones incontroladas en la temperatura o en el voltaje, pequeias
variaciones en los aparatos volumétricos o diminutas diferencias en la
longitud de onda de las medidas. Estas causas no son faciles de
encontrar. Los errores aleatorios pueden ser positivos 0 negativos.
Deben usarse meétodos estadisticos para resolver los errores

aleatorios!e.

Errores determinados: Estos pueden derivarse de uno o mas de los
siguientes problemasts:

e Instrumentacion y materiales. Las operaciones incorrectas, el
funcionamiento defectuoso en la instrumentacién o mala calidad de
materiales como el vidrio y productos quimicos. Por ejemplo un
espectrofotobmetro que registra una densidad 6ptica mas alta o un
patrén descompuesto usado en la prueba analitica, pueden dar

resultados més altos, mientras que una temperatura del analisis mas
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baja 0 un periodo de incubacion mas corto pueden dar resultados mas
bajos. Resultados constantemente mas bajos o mas altos son causados
usualmente por algun error determinado, que puede ser descubierto
mediante un examen cuidadoso?é.

El analista. Los errores sistematicos o determinados pueden
deberse también a errores del analista. Los errores causados por
el analista son algo dificiles de detectar y rectificar. Pueden
originarse como consecuencia de malas condiciones de trabajo o
adiestramiento!ls.

Condiciones de trabajo. El agobio en el trabajo en un laboratorio
influencia la habilidad del técnico en desarrollar un buen analisis. Si
el laboratorio estd cargado de trabajo y el nimero de técnicos aptos
son incapaces de hacer el trabajo dentro del horario normal, puede
haber una degradacion en la calidad del desempefio del laboratorio.
Cuando hay tensién por la excesiva carga de trabajo, se hace dificil
para los técnicos el prestar suficiente atencion a los pequerios detalles
de las pruebas analiticas. Es malo también para la calidad del
desempefio del laboratorio. Si los técnicos tienen muy poco trabajo a
realizar. Ello tendera ha hacerlo aburrido y letargico. En conclusién,
es esencial que todo el personal del laboratorio este ocupado lo
suficiente, pero no demasiado ocupado. Ademas, una atmosfera de
trabajo agradable en el laboratorio es también una necesidad, no sélo
para una mejor productividad, sino también para la calidad en el
trabajo realizado®s.

Adiestramiento. Casi todo el mundo puede realizar un analisis
etapa por etapa con la ayuda de un manual de procedimientos y
el adiestramiento necesario en las operaciones bésicas del
laboratorio. Con el fin de mantener la calidad de la actuacion
del laboratorio, el técnico deberia de ser conciente de la
importancia del control de calidad, principios de las pruebas
analiticas y el significado clinico de los resultados de las pruebas
analiticas. Sin un conocimiento de estos aspectos de la prueba

analitica, el técnico puede pasar por alto un error. Sin el
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conocimiento de lo que es correcto, el técnico no puede detectar

lo que es erréneo!’s.

VARIABILIDAD BIOLOGICA.

El conocimiento de todas las causas de variabilidad en los resultados es
imprescindible para la correcta interpretacion de los valores de las magnitudes
bioquimicas observados en los pacientes y para el establecimiento de intervalos de
referencia?’.

Existen muy pocas magnitudes biolégicas humanas que sean constantes.
Son ejemplos de estas magnitudes: el namero de rifiones, el numero de
cromosomas por célula, el niUmero de ojos, etc. A no ser que se produzca un
accidente o una intervencion quirargica. Por el contrario, la inmensa mayoria de
las magnitudes bioldgicas son variables, y en el caso particular de las magnitudes
bioguimicas cuya medicién posee interés clinico, obviamente todas son variables.
En efecto, para cualquier magnitud bioquimica los valores observados en
individuos distintos suelen ser diferentes. Este fenomeno, se denomina
variabilidad bioldgica. Segun cudl sea su naturaleza, la variabilidad biologica

puede dividirse en?7:

v Variabilidad fisiolOgica; causada por las fluctuaciones metabélicas y
otros procesos fisioldgicos.

v Variabilidad patoldgica; causada por las enfermedades.

v Variabilidad iatrogénica; causada por actos terapéuticos, incluida la

ingesta de medicamentos, o diagndsticos.

La variabilidad bioldgica de las magnitudes bioquimicas se debe a diversos
factores de variacion. Algunos de estos factores son inherentes al individuo y es
muy dificil o imposible que puedan modificarlos. Como ejemplos tenemos el sexo,
la edad, mientras que otros pueden ser controlados por él mismo, como son el
ejercicio fisico o la ingesta de alimentos. Entre los principales factores de variacion

biologica se incluyen los siguientes: sexo, raza, edad, ritmos bioldgicos, grupo
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sanguineo, masa corporal, embarazo, habitat, alimentacion, ayuno, xenobidticos

(alcohol, cafeina, nicotina, etc.), ejercicio, estrés y posicion corporal?’.

VARIABILIDAD BIOLOGICA RITMICA.

Se conoce desde hace afios que el organismo esta sujeto a ritmos bioldgicos,
es decir a variaciones que se repiten cada determinado tiempo como lo muestra la
TABLA No. 1. Reflejo de estos ritmos son las variaciones no aleatorias que
presentan muchas magnitudes biologicas a lo largo del tiempo?’.

Los ritmos bioldgicos estan determinados genéticamente, y en el organismo
existen ciertas estructuras, denominadas osciladores o “relojes internos”, que
marcan su cadencia enddgena. Por otra parte, los ritmos bioldgicos se encuentran
adaptados al entorno por medio de los diferentes factores externos que le son
propios, denominados sincronizadores, como por ejemplo, los ciclos luz/oscuridad
y suefio/actividad, la alimentacion, la influencia social, las estaciones, la
temperatura, la humedad y los campos magnéticos. Los sincronizadores influyen
sobre el “reloj interno” hasta conseguir que éste oscile en funcidn de los factores
ambientales. La existencia de diferentes osciladores y la interaccion entre ellos da

lugar a la presencia de diferentes ritmos bioldgicos en el organismo22.27,

TABLA No. 1. CLASIFICACION DE LOS RITMOS BIOLOGICOS SEGUN SU
PERIODO?27:22,

Ritmo Bioldgico Periodo Medio

» Circadiano 24 horas
» Ultradiario <20 horas
» Infradiario >28 horas

e Circasemiseptano 1% semana

e Circaseptano 7 dias

e Circadiseptano 14 dias

e Circavigentano 21 dias

e Circatrigentano 30 dias

e circanual 365 dias
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Se consideran circadianos aquellos ritmos cuyo periodo varia entre 20 y 28 horas.
Estos ritmos han sido los més ampliamente estudiados, ya que se encuentran presentes en
muchos procesos metabdlicos y funciones fisiologicas del organismo. Ejemplos de ritmos
circadianos son los que poseen la temperatura corporal, la presién sanguinea o diversas
magnitudes bioldgicas?’.

Los ritmos ultradiarios tienen una frecuencia superior a la diaria; se considera que
presentan una periodicidad inferior a las 20 horas, ya sea de segundos, minutos u horas.
Poseen ritmo ultradiario la progresion del suefio, la memoria, los ciclos cardiaco y
respiratorio o la secrecién de diversas hormonas?’.

Los ritmos infradiarios tienen una frecuencia inferior a la diaria, con una
periodicidad superior a las 28 horas. Se han caracterizado, entre otros, ritmos con periodos
medios de 7, 30 y 365 dias. Un ejemplo del ciclo infradiario es el ciclo reproductivo en las
mujeres?’.

Los diferentes tipos de ritmos coexisten en los distintos niveles de la organizacion
bioldgica, la duracién y las caracteristicas del ritmo estan relacionadas con las necesidades
del organismo en determinados procesos y funciones para conseguir la maxima eficiencia
bioldgica?’.

Los datos sobre la variabilidad biologica ritmica pueden contribuir a la
comprension de los mecanismos fisioldgicos y fisiopatologicos de las enfermedades, asi
como su prevencion, diagnéstico y tratamiento. En el laboratorio clinico, el conocimiento
de las variaciones ritmicas de las magnitudes bioldgicas tiene interés en la interpretacion

de los resultados, principalmente cuando la amplitud del ritmo es acentuada?2.

19



$PROBLEMA DE INVESTIGACION &

El disefio de este proyecto se plantea partiendo de la problematica
existente con la toma de muestras sanguineas por el personal de enfermeria,
debido a que en ocasiones por no conocer las zonas adecuadas para realizar una
puncion, se realizan punciones innecesarias, por lo que se pincha demasiado al
paciente provocandole en ocasiones hematomas. Por otra parte el no saber
seleccionar un buen sitio para la puncion traerd consigo que se obtenga una
muestra insuficiente o que con la obtencion de una muestra por puncion
cutanea sea suficiente y por lo tanto no sea necesario realizar una puncion
venosa, la cual es mas traumante para el paciente.

Cuando no se conoce el tipo de tubo adecuado para recolectar la muestra
de acuerdo al analisis que se desee realizar, trae como consecuencia el que la
muestra se tome en tubos inadecuados y por consiguiente esta sea rechazada
por el laboratorio. Otra problematica presentada es el desconocer los tiempos de
envio al laboratorio, ya que en ocasiones las muestras son tomadas y no son
enviadas inmediatamente al laboratorio, lo cual provoca que se reporten
resultados incorrectos, esto se debe a que algunos analitos siguen
metabolizandose y esto ocasiona que se consuman aun después de ser extraida
la sangre, por lo cual se debe separar el suero lo méas rapidamente posible y
acondicionarlo en base al tipo de analisis que se requiera realizar.

Desafortunadamente  todos  estos inconvenientes repercuten
directamente ya sea en los resultados o en el paciente mismo, esto es debido a
que por ejemplo si la muestra es rechazada o si no se sabe escoger el sitio de la
puncion sera necesario practicarle otra puncion, originando mayores molestias
al paciente y un retrazo en el tiempo de entrega de los resultados.

Es por todo esto, que la elaboracién del presente trabajo espera resolver
todos los inconvenientes que se presentan durante las punciones sanguineas,

debido a que todo se origina por una inadecuada o nula informacion.
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& OBJETIVOS &

OBJETIVO GENERAL:

Se Elaborara un manual para la toma de muestras
sanguineas, en la realizacion de andlisis clinicos por el personal involucrado en

el proceso de la flebotomia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Elaboracion de un manual en el que se indique el procedimiento para la
realizacion de las punciones capilares o periféricas, punciones venosas,
punciones arteriales, las punciones para gasometrias, para hemocultivos,
asi como también las punciones recomendadas para los lactantes,
ademas de los procedimientos especiales que se presentan durante la
obtencion de las muestras sanguineas para los diferentes tipos de analisis
existentes, ocasionando la menor molestia posible al paciente.

2. Elaboracion de un manual en el que se indique el tipo de recipiente méas
adecuado, asi como el anticoagulante correcto, dependiendo del tipo de
estudio que se valla a realizar.

3. Elaboracion de un manual en el que se den a conocer los lineamientos
necesarios para realizar una correcta toma de muestra (preparacion del
paciente, adecuada elaboracion de la orden de estudios, tiempo de la
toma, ética profesional, etc.).

4. La elaboracion de este manual, tiene también por objetivo dar la
orientacion adecuada al personal de enfermeria para llevar a cabo una

adecuada toma de muestras y evitar punciones innecesarias.
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& MATERIAL o

Consulta bibliografica, consulta electrénica y material informativo

distribuido por proveedores.
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& DESARROLLO METODOLOGICO &

RECOLECCION DE LA MUESTRA
(Procedimienton previos 4 la toma)

La palabra flebotomia deriva de las palabras griegas flebos, que
significa vena, y tomos, que significa cortar. Traducida literalmente, flebotomia
es el acto de realizar un corte en una venass.

La flebotomia es un procedimiento que cuenta con unos tres mil afios de
historia. El habito de la sangria se practicé a lo largo de los siglos para ayudar a
aliviar las enfermedades de la humanidad. Originada en las ceremonias magicas
y religiosas, se suponia que facilitaba la liberacién de los espiritus del mal de
cualquier parte del cuerpo. Con el tiempo lleg6 a ser un método para limpiar el
cuerpo de impurezas mal definidas36.

Hace mucho tiempo los griegos establecieron la teoria humoral en la cual
la bilis negra y verde, flemas y sangre, eran considerados como los cuatro
“humores” del cuerpo humano. Esta teoria fue responsable de la practica del
sangrado (flebotomia)?23.

Hipdcrates (460-377 a. de C.) desarroll6 el concepto de que la salud
dependia del equilibrio de cuatro humores corporales: sangre, flema, bilis
amarilla y bilis negra. De acuerdo con esto la sangria se transformé en un
concepto clinico que se utilizaba para ajustar uno de los cuatro humores
corporales a su equilibrio correctos3s.

En el siglo XII, los barberos comenzaron a hacer sangrias, siendo su
poste rojo y blanco un simbolo de este comercio. La sangria como practica
terapéutica alcanzé su punto culminante en los Estados Unidos y Europa a
finales del siglo XVII1 y principios del siglo XIX, momento en el que comenzo a
perder su significacion en el tratamiento de las enfermedades. En 1882 Oliver
Wendell Holmes, en su discurso de despedida de la Facultad de Medicina de
Harvard, se refiri6 a que en el pasado la sangria “obr6 maravillas en la

enfermedad”. “La lanceta dijo fue la varita magica de los tiempos obscuros de la
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medicina”. A comienzos del siglo XX, sin embargo se populariz6 de nuevo.
Durante la primera guerra mundial, llegé ha ser un tratamiento de rutina para
los soldados intoxicados con fosgeno que presentaban disnea y cianosis grave.
Hoy en dia, la extraccion de sangre se usa principalmente para la obtencion de
muestras diagndsticas, mas que como terapéutica, aunque todavia sigue siendo
un tratamiento reconocido en los casos de policitemia y en los casos de
hemocromatosis. Asi pues, un arte tan antiguo como la flebotomia se utiliza
todavia en la practica actual de la medicina. El lugar donde se emplea la
flebotomia con mas frecuencia es el laboratorio, donde facilita la recogida de las
muestras de sangre para andlisis; y la técnica mas utilizada para este fin es la
puncion venosa. El propoésito de este trabajo es presentar una revision de los
procedimientos mas adecuados para la obtencién de muestras de sangre, con
esta técnicass.

El objeto de invadir una vena con una aguja fijada a una jeringa o un tubo
recolector cerrado al vacio, es obtener un espécimen de sangre para realizar
analisis multiples de sus constituyentes en el laboratorio clinico. La recoleccion
de sangre incluye la venosa, arterial y la de puncion en piel, este ultimo término
es preferido o al menos mas preciso que puncion capilar2s.

La recoleccion adecuada comienza con una preparacion estandarizada del
paciente. El laboratorio es el responsable directo de seleccionar y utilizar bien el
tipo y la cantidad de anticoagulantes y conservadores, asi como evitar la
exposicion de la muestra a condiciones ambientales adversas, tanto durante la
recoleccién y el transporte, como durante la medicion de la mismas26.

El conocimiento de todas las causas de variabilidad de los resultados es
imprescindible para la correcta interpretacion de los valores de las magnitudes
bioquimicas observados en los pacientes y para el establecimiento de intervalos
de referencia. Los resultados obtenidos en la medicion de las magnitudes
bioquimicas estan sometidos a diversos factores de variacién, tanto en la fase
analitica, como en la pre-analitica y post-analitica. Pero en general, la
variabilidad debida a factores analiticos y post-analiticos es menor que la
causada por los factores pre-analiticos. Por lo que debe dedicarse especial
atencion al control de la variabilidad pre-analitica, principalmente la debida a la
obtencién, conservacién y transporte de los especimenes. Supongamos que

obtenemos una serie de especimenes de un paciente durante un determinado
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periodo y que procedemos al ensayo de cada espécimen en busca de una
sustancia determinada. La variacion total de la cantidad durante el tiempo
puede dividirse por la variacion debida a los factores biolégicos que operan
antes de la recogida de una muestra y la variacion debida a los factores
analiticos y bioldgicos en combinacion. Estos ultimos factores incluyen la
inconsistencia en la recogida del espécimen, en su procesamiento y en su
andlisis subsiguiente. Parte de la variacion bioldgica puede explicarse teniendo
en cuenta las diversas tensiones y estimulos a los que se enfrenta el individuo
antes del momento de recogida del espécimen y los cuales no estan relacionados
con el problema clinico que ha exigido la solicitud del analisis de laboratorio%4.
Todos estos aspectos requieren una normalizacion y un control de la calidad tan
riguroso como los que se aplican a las mediciones bioquimicas. La
normalizacion se ha de aplicar a aspectos tales como la preparacion e
identificacion del paciente, el origen del espécimen, las condiciones
ambientales, el procedimiento de obtencion, la idoneidad del recipiente, los
aditivos o conservadores, las etiquetas y cddigos, las condiciones de
almacenamiento y prevencion de los riesgos para la salud?’.

Todos estos factores de variacion han de tenerse en cuenta para la
estimacion de los intervalos de referencia, para la eleccion del espécimen mas
apropiado y el momento de su obtencion, asi como para cualquier preparacion

especial del paciente previa al estudio?’.

Preparacion del Paciente. La variacion total de una serie de

mediciones de laboratorio consecutivas obtenidas del mismo sujeto es el
resultado de muchos factores. Dichos factores relacionados con el paciente que
pueden afectar los resultados, se dividen en aquellos que no pueden ser
modificados y los que pueden controlarse por medio del paciente, el personal
del laboratorio o el médico. El primer tipo de factores incluye la edad, el sexo, el
origen étnico, embarazo, fase de ciclo menstrual y su documentacion correcta al
tomar la muestra para incluirlos en la interpretacion, el segundo tipo de factores
sin embargo, a menudo requiere de una intervencién activa y control para que
los resultados tengan sentido y ejemplo de esto puede ser el estrés el ejercicio, el
fumar, la ingesta de alcohol, el estado dietético del paciente, etc. El clinico debe
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intentar minimizar los efectos de aquellos factores que no estan relacionados
con el estado de salud del paciente®.12,

Por todo lo anterior, es importante recordar que los valores de los
diversos componentes sanguineos frecuentemente se ven influenciados por
agentes o acciones en torno al paciente, y éste debe ser preparado de un modo
estandarizado por el laboratorio clinico. Por ejemplo, los datos obtenidos de
sangre venosa no pueden compararse con los obtenidos de sangre capilar. Los
valores hematoldgicos dependen también de la hora del dia, posicion erecta o
supina del paciente durante la toma, duracién de la éstasis venosa producida
por un torniguete y la administracion de liquidos intravenosos o drogas22.

El efecto de estos factores no es constante ni previsible y se modifica mas
aun por la accion de los procesos patoldgicos y su tratamiento. Por lo que en
este trabajo se mencionan factores cuyos efectos son acentuados. Entre los que

estan?2:

Variaciones Diurnas. El primer punto de importancia para la evaluacién del
significado clinico de los resultados es la hora del dia en que la muestra fue
obtenida. Algunas sustancias exhiben variaciones diurnas de importancia son:
cortisol, hierro, corticosteroides, glucosa, estriol, catecolaminas y triglicéridos2°.

Estas sustancias pueden variar de un 30 a un 50% durante el dia. A
menos que se especifique lo contrario, es mejor recoger las muestras apenas el

paciente se despiertaz0,

Dieta: La situacion dietética del paciente puede ser relevante para la medicién que se
vaya a efectuar. Aunque se ha recomendado que, antes de someterse a una
venipuncion, el paciente esté en ayunas para asegurar que las determinaciones de
laboratorio sean compatibles con los valores de referencia®4. Los efectos fisioldgicos (in
vivo) de tomar una comida incluyen un aumento de la concentracion plasmatica de
potasio y de los triglicéridos. Los cambios que tienen lugar in vivo depende del tipo y
cantidad de alimentos ingeridos, asi como de la cronologia de la venopuncién respecto
a la ingesta*4. De 2 a 4 horas después de consumir una comida rica en contenido graso,
muchos individuos presentaran un aumento apreciable de la actividad sérica de la
fosfatasa alcalina, debido primordialmente a un aumento de la actividad intestinal de la

isoenzima. Ademas de las variaciones fisiolégicas antes mencionadas, el aumento de la
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turbidez como resultado de la hiperquilomicronemia, puede interferir en un cierto
numero de analisis®12:44,

Las variaciones en la concentracién de lipidos después de una comida
grasosa han sido bien documentadas. El suero sanguineo muestra una
apariencia lechosa debido a la presencia de triglicéridos y quilomicrones. Estos
sueros hiperlipidémicos influyen en las mediciones y, aunque no siempre sea
factible, es recomendable tomar muestras después de un periodo de ayuno,
usualmente de toda la noche, para cualquier investigacion. La insulina , la
gastrina y la calcitonina séricas son ejemplos de hormonas cuyos niveles se
alteran significativamente después de una comida?2.

Ciertos alimentos o regimenes dietéticos especiales pueden afectar
determinados constituyentes del suero y de la orina. Una dieta rica en proteinas
de carne da como resultado un aumento de la urea, del amoniaco, urato y del
acido urico en suero; sin embargo no afecta apreciablemente la concentracion
de creatinina en suero. Una dieta con alta proporcién de acidos grasos no
saturados respecto a saturados provocara una disminucién de la concentracién
serica del colesterol. La ingesta de una dieta rica en purinas va seguida por un
incremento de la concentracion sérica del urato. Las bebidas que contienen
cafeina llegan hasta triplicar la concentracion plasmatica de los acidos grasos
libres no esterificados, provocando una liberaciéon de catecolaminas en la
medula suprarrenal y tejido cerebral644,

Cuando se requiere de una carga dietética especial o de abstenerse de
ciertos alimentos en particular durante un periodo previo a tomar la muestra
para la determinacion de algunos componentes que deben mantenerse a una
concentracion establecida por el laboratorio, como lo son la dieta hiposddica
para la medicidén de la actividad de la renina y la dieta rica en carbohidratos
para la prueba de tolerancia a la glucosa ingerida. Para estos y otros casos, el
laboratorio puede recurrir a proporcionar instrucciones en material impreso
ademéas de las clasicas instrucciones orales que deben ser claras con
anterioridad, con la finalidad de mejorar la orientacién del paciente y evitar que
éste olvide las instrucciones verbales, ademas de verificar que se hayan seguido
antes de tomar la muestral2.22,

Si bien se ha recomendado que el paciente se encuentre en ayunas antes

de ser sometido a puncién venosa, el ayuno prolongado que supera las 18 horas
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puede dar lugar a resultados inesperados, como es el caso del aumento de
bilirrubina en un 240% tras 48 horas de ayuno, o la reduccion de la glucosa
plasmatica en mujeres jovenes después de un ayuno de 72 horas, asi como un
notable incremento en la concentracion de los triglicéridos, glicerol y acidos

grasos libres en plasma&44,

Ayuno del Paciente. Las cifras normales habituales de las pruebas de las
substancias en la sangre han sido determinadas mediante el analisis de las
muestras “en ayuno” reunidas después de 8 a 12 horas de abstinencia de
alimento. Con pocas excepciones, el agua se permite por lo general, segun se
desee?8. Si exceptuamos la glucosa, los triglicéridos y el fosforo inorgénico, los
demas elementos sanguineos no se alteran significativamente después de un
desayuno normal, por lo que el paciente no precisa guardar ayuno absoluto
antes de la toma de sangre. Sin embargo, la lipemia (lactescencia) provocada
por un aumento transitorio de los triglicéridos (como por ejemplo los
quilomicrones) después de una comida que contenga grasa, puede provocar
interferencias con un gran numero de determinaciones quimicas, debido a la
turbidez. Por lo tanto, frecuentemente se recoge la muestra del paciente en
estado postabsortivo. La concentracion plasmatica de muchos de los
compuestos que se miden comunmente varia dependiendo del tiempo
transcurrido desde la Gltima comida, y se requiere de un ayuno de 12 horas para
obtener una medicion e interpretacion correctas. Esto suele lograrse
permaneciendo en ayunas durante la noche (12 o 14 horas, especialmente con
relacion a lipidos), aunque en general es suficiente un ayuno de 4 a 6 horas antes
de la punciont22344_ El ayuno prolongado por ejemplo, mas de 24 horas, puede conducir
a resultados inesperados, ya que ha sido relacionado con aumentos de la concentracion
sérica de la bilirrubina, de la concentracion plasmatica de acidos grasos no esterificados
y de las concentraciones plasmaticas de valina, leucina e isoleucina, asi como
disminuciones en las concentraciones plasmaticas de glucosa y proteinas: albimina,
prealbumina, transferrinay complemento C344.

La hiperlipemia postprandial transitoria suele desaparecer de 4 a 6 horas
después de la comida, y los ayunos breves con la duracion sefalada son
aceptables48. Pocas pruebas sistematicas son alteradas de las cifras habituales
en ayuno si se extrae la sangre 3 a 4 horas después del ayuno. Cuando la sangre

es extraida 3 a 4 horas después del almuerzo, es mas probable que varien las
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cifras de las obtenidas en un verdadero estado de ayuno, la medicion valida de la
cifra de triglicéridos en el suero o en el plasma requiere de la abstinencia de

alimentos durante 10 a 14 horas?2s.

Momento para la Obtencion de los Especimenes Sanguineos: Para la
evaluacion del significado clinico de algunos resultados, debe considerarse la
hora del dia en que la muestra fue obtenida. Algunas sustancias exhiben
variaciones diurnas de importancia. Como ejemplo tenemos el cortisol, el
hierro, los corticosteroides, glucosa, triglicéridos y estriol, las cuales pueden
variar de un 30 a un 50% durante el transcurso del dia. A menos que se
especifique lo contrario, es mejor obtener las muestras de sangre de 7 a 9 de la
mafana. Las alteraciones antes dichas estan asociadas a los ritmos circadianos o
ritmos bioldgicos, que provocan cambios relacionados con el dia, como por
ejemplo la secrecion de catecolaminas es mayor durante el dia que durante la

noche, excepto en los veladores*°.

Ejercicio Antes de la Toma: La actividad fisica o0 muscular tiene efectos,
tanto transitorios como de larga duracion, sobre diversos parametros quimicos
0 pruebas de laboratorio. Las variaciones bioquimicas transitorias de los
constituyentes del plasma inducidas por el ejercicio incluyen una disminucién
inmediata y el posterior incremento en la concentracion, como ocurre en los
acidos grasos libres, en la alanina que llega a ser de hasta un 180% o en el
lactato que alcanza hasta un 300%?226, La actividad muscular tiene efectos tanto
transitorios como de larga duracion sobre diversas cantidades quimicas
clinicas44.

Debe evitarse el ejercicio o trabajo muscular vigoroso o extenuante
durante los tres dias previos a la toma de una muestra ya que alteran los niveles
de creatinfosfocinasa, deshidrogenasa lactica, 16n potasio, glucosa, lactato,
creatinina y factores de coagulacion. El ejercicio mas suave, incluyendo la
flexién excesiva del antebrazo ( por ejemplo bombear con la mano o apretar los
pufios durante el proceso de la recoleccion) antes de una puncion venosa,
provoca cambios en el 16n potasio, lactato, glucosa, proteinas y algunas
enzimas, por lo que también debe evitarse inmediatamente antes de la toma de

una muestral2.23,
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Al igual que la tension mental, el ejercicio estimula la produccion y
secrecion de varias hormonas entre las que estan la hormona del crecimiento, la
prolactina, el cortisol y la renina plasmatica. El aumento depende del grado de
ejercicio y de la condicion fisica del individuo. Los niveles hormonales en estado
de reposo pueden modificarse incluso por subir las escaleras del laboratorio!2.

Las variaciones transitorias de los constituyentes del plasma dentro del
periodo de una hora, inducidas por el ejercicio incluyen una disminucion
inmediata y a continuacion, el posterior incremento en la concentracion de
acidos grasos libres, un fuerte aumento de la concentracion del aminoéacido
alanina y un notable incremento en la de lactato. Las variaciones transitorias
que se producen durante el ejercicio estan relacionadas con la mayor actividad
metabdlica por motivos energéticos y quedan corregidas a los niveles
correspondientes a los de antes del ejercicio poco después de su interrupcion44,
Los efectos duraderos del ejercicio consisten en incrementos de las actividades
de las enzimas musculares medidas en suero, y como ejemplo tenemos la
creatincinasa (CPK), aldolasa, aspartato-aminotransferasa (AST) y lactato—
deshidrogenasa (LDH). También el ejercicio fisico prolongado modifica los
niveles de cierto nUmero de hormonas sexuales44..

Respecto al volumen del plasma, éste disminuye significativamente
después del ejercicio, después de tres semanas de reposo en cama y después de
exponerse al frio. Un pequefio aumento del volumen plasmatico se presenta 2
horas después de una comida de 800 calorias y después de exponerse al calor?2,

El ejercicio ademas de influir en el volumen plasmatico, causa cambios
en el consumo de combustibles metabdlicos, en la produccion de metabolitos y
en la permeabilidad de las células, produciéndose asi la pérdida de proteinas y

enzimass.

Manejo y Atencion del Paciente: Por principio, debe tranquilizarse al
paciente con palabras bien elegidas para cada caso y mediante una actitud de
confianza y seguridad del flebotomista, como se muestra en la TABLA No. 2. El
aplomo y la serenidad contribuiran a establecer una adecuada relacion. Pues el

estrés provocado por la flebotomia puede afectar los resultados de laboratorio20.
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TABLA NO. 2. TIPOS DE PACIENTES Y COMO ATENDERLOS?22,

Tipo de paciente (Nerviosos) Se necesita
v' Exigentes v' Consideracion
v' Excitables v" Maneras calmadas
v' Impacientes v Prontitud
Tipo de Paciente (Inseguros) Se necesita
= Timidos y Sensibles =  Gentileza
= Indecisos = Decision
= Viejos y Sordos =  Compresién
= Nifios = Habilidad
Tipo de paciente (Desagradables) Se necesita
« Escépticos % Maneras candidas
< Inquisitivos %+ Tener conocimiento
% Platicadores % Brevedad cortés
< Insultantes % Control de si mismo
Tipo de paciente (Molestos 0| Se necesita
Exasperantes) e Conocimientos
e Criticones e Tacto
e Indiferentes e Perseverancia
e Silenciosos e Maneras convincentes
e Oportunistas

La ansiedad del paciente puede producir cambios en la concentracién de
catecolaminas y gases en sangre, a través de efecto hormonal directo e
hiperventilacion. Por lo que es necesario realizar todos los esfuerzos posibles

para tranquilizar al paciente antes de efectuar una puncion2o,

La Tension Mental (Stress): Puede afectar los niveles de muchos
constituyentes de los liquidos corporales. El paciente no debe estar tenso al
tomarle la muestra sino, por el contrario, sentirse relajado, comodo y en un
ambiente agradable. Los pacientes no deben ser asustados al despertarlos
bruscamente, ni al cambiarlos de postura repentinamente!2, La ansiedad y la
tension son poderosos estimulos de la concentracion plasmatica de

somatropina, prolactina, cortisol, catecolaminas, aldosterona y de la renina.
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Muchos otros metabolitos como la glucosa y el colesterol, las proteinas
transportadoras como la transferrina, junto con los factores de coagulacion y las
células sanguineas pueden ser afectados por periodos largos de tension. Por lo
que es importante interpretar los resultados de las mediciones de estos
componentes con cuidado después de un suceso de tension importante, como lo
es un infarto al miocardio!227,

El estrés afecta la secrecion de hormonas suprarrenales, la ansiedad da
por resultado una hiperventilacion antes de la puncién venosa que conducira a
perturbaciones del equilibrio acidobasico, un aumento del lactato en suero y un

profundo aumento de los &cidos grasos libres en plasma‘.44.

Posicion del Paciente Durante la Flebotomia (Postura): Las muestras
suelen obtenerse de individuos en posicion supina o sentada. A medida que el
paciente pasa de la posicién supina a la ortostatica se produce un flujo
hidrostatico o trasvase de agua corporal y sustancias filtrables (como por
ejemplo albamina, proteinas totales, lipidos totales, calcio total) del espacio
intravascular al liquido intersticial, por lo que una variacion en la postura puede
causar un efecto apreciable en la concentraciéon de varias sustancias no
filtrables, tales como las proteinas, los elementos celulares y los compuestos
asociados a células o a proteinas, aumentardn su concentracion. El paciente
debe estar en una posicion comoda, de preferencia en una silla especial para
venopuncién con descansos ajustables para los brazos o en una cama o un sillén
comodo?’2, La postura del paciente en el momento de la recoleccion puede tener
un importante efecto sobre las proteinas y las sustancias unidas a proteinas
séricas. En consecuencia los componentes que manifiestan una variacién a
causa de sus modificaciones posturales son: la albimina, proteinas totales,
diversas enzimas, lipidos, hierro, calcio, bilirrubinas, colesterol, triglicéridos y
farmacos fijados a las proteinas®.20.23.44,

El volumen plasmatico medido en una persona que ha estado en la
posicion de decubito supino durante varias horas es 12 a 15 % mayor que en una
persona que ha estado de pie o sentada durante una hora o algo parecido. Se
deduce, por lo tanto que las cifras obtenidas en la sangre de algun individuo,
después de que este ha estado acostado durante 1 hora o mas reflejaran valores

inferiores que cuando la sangre ha sido obtenida después de que el mismo
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sujeto ha estado de pie. Un cambio intermedio ocurre al parecer con la posiciéon
sedente?s,

Los valores en el mismo sujeto cambian con la posicién de supina a
sedente, de la siguiente manera: aumento en la cifra de proteinas totales,
albumina, calcio, potasio, fosfato, colesterol, triglicéridos, aminotransferasa
aspartato (AST; transaminasa glutamica oxalacetica TGO), las fosfatasas,
tiroxina total y hematocrito, cuenta eritrocitaria y hemoglobinaZ2s.

Acostado: Existe un acomodo o distribucion hemodinamica y de otros liquidos
corporales.

Sentado: Empieza la salida de liquido del espacio intravascular al espacio
intersticial y, por lo tanto, se produce hemoconcentracion4°.

Postura erecta (parado): Cuando un individuo adopta una postura erecta
después de un periodo de reclinamiento hay movimiento de ultrafiltrado del
compartimiento de fluido intravascular al extravascular. Esto produce 10-20%
de hemoconcentracion de macromoléculas y de aquellas sustancias que estan
ligadas a ellas. Cuando los pacientes se levantan de la posicion de sentados
ocurren los mismos cambios pero en menor grado?!2,

En pacientes ambulatorios, la sangre debe colectarse después de que el sujeto
haya permanecido sentado durante 15 min, pero sus resultados no son comparables con
los de pacientes hospitalizados cuya sangre a menudo se colecta después de
permanecer acostados durante un periodo largo!227,

El sistema renina-aldosterona-angiotensina esta fuertemente influido por la
posicion y, normalmente se recomienda que las muestras de sangre se tomen después
de una noche de reposo, sin que el paciente se haya parado ni sentado antes de la toma.

Aln un periodo corto de permanecer sentado, producira aumentos significativos en la

concentracion de aldosteronat2.

Concluyendo, cuando un paciente pasa de la postura supina a la posicion
de pie, ciertos componentes aumentan en un 5 a un 15%. Esto se debe atribuir al
movimiento del agua dentro del compartimiento intravascular en la posicién de

pie22,20_

Ingestion de Alcohol: La ingestién de etanol conduce a un aumento de los
niveles de lactato, acido uUrico (urato) en plasma y metabolitos del etanol,
principalmente del acetaldehido y acetato. Por lo que se ha puesto de manifiesto
que los alcohdlicos cronicos presentan concentraciones de HDL-colesterol en
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plasma superiores a los de sujetos control, lo cual parece guardar relacion con la
cantidad y frecuencia de ingesta de etanol antes de la obtencién de la muestra.
Antes de la determinacion de lipidos debe observarse abstinencia de alcohol
durante 24 horas6.44.50,

La ingestidn de etanol induce a cambios en la composicion de los liquidos
corporales que dependen del tipo de bebedor que sea el paciente, ya sea que
abuse o0 que sea un bebedor fortuito, y del lapso de tiempo que haya pasado
después de la ingestion de alcohol. Los que abusan del alcohol muestran un
aumento principalmente de las enzimas hepaticas, como lo son la fosfatasa
alcalina, aspartato transaminasa, y-glutamiltranspeptidasa (GGT),aunque
también se modifican otros componentes como el urato, volumen corpuscular
medio (VCM), glucosa, triglicéridos y uratos. Se han utilizado diversas
combinaciones de analisis, por ejemplo, GGT en suero, HDL-colesterol en

plasmay VCM como indicadores del consumo de alcohol!26,

Habito de Fumar Tabaco: El habito de fumar tabaco provoca un aumento
de los niveles de carboxihemoglobina en sangre. Los efectos agudos del
consumo de tabaco incluyen aumento en las catecolaminas plasmaticas, asi
como incremento del cortisol sérico. Tales modificaciones tal vez guardan
relacion con la nicotina del tabaco. Las alteraciones en estas hormonas también
dan lugar a efectos importantes sobre el recuento leucocitario periférico,
produciéndose una notable reduccién en la cifra de eosindfilos, aumentando los
neutrofilos y los monocitos. Los cambios de los valores hormonales también
originan un incremento en los &cidos grasos no esterificados del plasma,
ademas de afectar la lipasa, amilasa, colesterol y glucosa e igualmente, afecta la
absorcion gastrica, en la prueba de la tolerancia a la glucosa®12:44,

Los efectos cronicos de fumar incluyen un aumento de la concentracién
de hemoglobina en sangre, una disminucion del VCM y un aumento del
recuento leucocitario. La concentracion media del tiocianato en plasma en los
fumadores adultos es de 161 umol/l en comparacion con 62 umol/I en los no

fumadoress.

Efectos Fisioldgicos de los Farmacos: El tratamiento con medicamentos

complica la interpretacion de muchos resultados, dado el gran namero de
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farmacos al alcance del médico para el tratamiento de los pacientes y la variedad
de ensayos disponibles en el laboratorio clinico, existen un gran nimero de
posibles interferencias farmaco-ensayo. Este tipo de interferencias pueden
agruparse en dos categorias:12.44;

1) Efectos fisioldgicos in vivo del farmaco o sus metabolitos sobre la
cantidad que hay que medir.

2) Efectos in vitro, debidos a alguna propiedad fisica o quimica del
farmaco o sus metabolitos que pueden causar interferencias con el
andlisis.

La respuesta farmacoldgica de un individuo sano a la administracion de
un farmaco puede diferir de la de otro paciente. La respuesta in vivo al farmaco
depende del paciente, de la dosis del farmaco en cuestion, y de otras mediciones
que se den al mismo tiempo. Los tratamientos con farmacos son causa de
erroneas interpretaciones de los resultados, por lo que en algunos casos sera
necesario interrumpirlos durante un periodo previo a la extraccion, cuando sea
posible, deben suspenderse medicamentos con capacidad de interferencia
conocida por lo menos 48 horas antes de la recoleccion de sangre6.23.27,

Los anticonceptivos orales afectan profundamente la actividad
estrogénica y conducen al aumento de los niveles séricos de la ceruloplasmina,
transcortina, de muchas proteinas tales como la globulina fijadora de tiroxina,
el cortisol, a1 —antitripsina, plasmindgeno, transferrina, hierro, triglicéridos y
las hormonas sexuales. Otros medicamentos tales como los barbituricos,
glutetimida, tolbutamida, clordiacepodxido, fenilbutazona y la fenitoina inducen
enzimas hepaticas con niveles altos, por induccion de enzimas microsémicas

hepaticas o produccion de lesion hepatocelular o ictericia colestasical244,

Procedimientos Médicos: Algunos procedimientos médicos tales como el
masaje y la palpacion pueden afectar los niveles de analitos circulantes a corto
plazo, por lo que es importante dejar que pase suficiente tiempo después de
tales procedimientos para tomar una muestral2.

La cirugia o la inyeccién intramuscular provocan un aumento en la
concentracion de creatinincinasa (CK) y la exploracion rectal o la manipulacién
prostatica pueden causar un aumento en la concentracion del antigeno

prostatico especifico circundante. También es importante evitar tomar sangre
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de una zona cercana a una inyeccion intravenosa previa, puesto que las
concentraciones de muchos compuestos se encontraran erroneamente altas o

bajas’2.

Uso del Torniquete (Estasis venosa): Cuando se obtiene un espécimen de
sangre venosa se aplica comunmente un torniquete para facilitar la
venopuncién, como los que se muestran en el ANEXO No. 4 (accesorios), debido
a que permite acrecentar el llenado venoso, la distension venosa y facilitar la
localizacion de las venas!2. La aplicacion incorrecta del torniquete puede
producir estasis venosa localizada, la muestra se hace hemoconcentrada,
induciendo valores errGneamente altos para todas las especies proteicas y para
aquellas especies ligadas a proteinas. Su uso se contraindica cuando se miden
cantidades relacionadas con la hemoconcentracion®612.20.23,

Si se tiene que aplicar un torniquete para localizar la vena, debe aflojarse
y reaplicarse después de un intervalo de por lo menos 2 minutos. El torniquete
nunca debe dejarse durante més de un minuto inmediatamente previo a la
puncion venosa y debe quitarse tan pronto como la sangre comience a fluir, de
otra manera habra hemoconcentracion y es probable la estasis local2.

Para evitar una estasis venosa prolongada, el operador quitara el
torniquete tan pronto obtenga un flujo adecuado de sangre; si hay lentitud en la
salida de sangre puede dejar el torniquete por mayor tiempo. Sin embargo,
siempre quitara el torniquete antes de extraer la aguja“s.

El efecto combinado de la presién intravenosa elevada y la anoxia por la
oclusion mantenida, provoca el paso de agua y constituyentes de pequefio
tamafio molecular desde la luz de una vena al liquido extracelular circundante;
ya que los eritrocitos y proteinas del plasma, asi como otras moléculas grandes
no pueden pasar a través de la pared de una vena, su concentracion aumenta.
En otras palabras la oclusion del brazo causa ultrafiltracién de la sangre del
antebrazo y produce aumentos esporadicos de la concentracion de masas
macromoleculares y de las sustancias ligadas a ellas, como son enzimas,
proteinas y sustancias ligadas a ellas (como por ejemplo el colesterol, los
triglicéridos, el calcio y el hierro)i2.22.44,

Cuando se obtiene una muestra de sangre para investigar el lactato, esta

debe obtenerse sin utilizar torniquete. Los valores del lactato aumentan al
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entrar en rigidez el tejido muscular, ya que se pasa del metabolismo aerobio al

anaerobio®.20,

Como Aplicar un Torniquete. La incorrecta aplicacion de torniquetes pueden
conducir a resultados erréneos. Sirven muy bien para el caso el brazalete de un
esfingomanémetro o un tubo flexible de goma. El primero tiene la ventaja de que
permite ajustar la compresion lo suficiente para reducir el caudal de sangre venosa sin
detener la circulacion arterial. Esto corresponde al punto medio entre las presiones
sistOlica y diastélica. También se facilita asi la reduccién o cese de la compresion
después de penetrar la aguja en la vena. En algunos casos bastara con que un auxiliar o
el paciente mismo sujeten bien el brazo (sin exceder la presion) por arriba del sitio de
puncién. Se pide al paciente que cierre el pufio, lo cual distiende las venas, el ejercicio

excesivo del pufio debe evitarse ya que puede conducir a resultados erréneos#4.

Identificacidon del Espécimen Sanguineo: La persona encargada de
extraer la sangre y recoger el espécimen de un paciente debe asegurarse de que
la muestra pertenece al paciente correcto y que se trata de la muestra apropiada,;
por lo que es esencial preguntar al paciente su nombre, en el caso de que
resultara muy critico interrogar al paciente respecto a su nombre, hay que
confirmar éste con el nombre de identificacion de su brazalete o con la tarjeta
asignada a su habitacion. La identificacion correcta debe registrarse en el
recipiente que contiene el espécimen y en la hoja de solicitud®.27.44,

Todos estos factores de variacion han de tenerse en cuenta para la
estimacion de los intervalos de referencia, para la eleccion del espécimen mas
apropiado y el momento de su obtencion y para cualquier preparacién especial

del paciente previa al estudio?’.

Tiempo de Muestreo. En los sistemas biol6gicos, los cambios ocurren

frecuentemente siguiendo ritmos bioldgicos bien definidos y estos incluyen al plasma
sanguineo. Los ritmos biolégicos mas comunes son el ritmo menstrual, que tiene una
periodicidad de 28 dias aproximadamente, y los ritmos circadianos, con una
periodicidad de alrededor de 24 horas. Por lo tanto, es importante comprender los
patrones ritmicos y programar la toma de muestras adecuadamente, aplicando este
conocimiento a la interpretacion de los resultados!2.
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El tiempo adecuado en relacion a los ritmos menstruales es importante
en investigaciones de hormonas sexuales, muchos componentes de los liquidos
corporales siguen ritmos circadianos, por tanto en muchos casos se deben tomar
muestras a horas especificas del dia. EIl momento mas apropiado es temprano
en la mafana, entre las 07:00 y las 09:00. si no se puede realizar a esta hora, se
debe anotar y tomar en cuenta al interpretar los resultados?2.

Los ritmos varian con las etapas de la vida y, aunque esto se aprecia
mejor en los ritmos menstruales femeninos, también es conocido el aumento
nocturno de concentraciones de hormona luteinizante (LH) en los varones
durante la pubertad. La pérdida del ritmo frecuentemente es diagnostico de un
proceso patologicol2.

En el monitoreo de drogas terapéuticas el tiempo adecuado de muestreo
es de particular importancia. Con aquellos medicamentos que tienen niveles
toxicos cercanos a los niveles terapéuticos, por ejemplo los aminoglicésidos, se
recomienda medir las concentraciones pico y minima durante el intervalo entre
dosis. Esto ayuda a evitar la toxicidad y asegura la eficiencia terapéutical2.

Las muestras para investigaciones microbiologicas deben tomarse antes
de someter al paciente a terapia antimicrobiana, de otra forma se puede inhibir
el cultivo del agente causal e inclusive aislar un agente que no esté participando

directamente en el proceso de infeccién!2.

La Solicitud. Las razones para solicitar examenes de laboratorio a un
paciente pueden resumirse asi®°:

o Para confirmar una sospecha clinica o establecer un
diagndstico. Como la determinacién de glucosa en sangre en el caso
de diabetes y la investigacion de anticuerpos para la determinacion
del Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)®°.

o Para descartar una enfermedad o un diagnostico. Ejemplo
de ello seria solicitar la medicion de la subunidad beta de la
gonadotrofina coridnica para excluir un embarazo ectépico en una
enferma con dolor abdominal agudo®°.

o Para establecer informacion prondstica. Conocer como se
emplean los niveles de aspartato y alanino amino transferasas en el

suero para establecer la gravedad de una hepatitis®°.
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o Para el seguimiento de la respuesta terapéutica. Un ejemplo
seria medir la prolongacion del tiempo de protrombina en la terapia
anticoagulante®°.

o Para detectar algunos padecimientos en ausencia de
sospecha clinica. Las pruebas prenupciales Venereal Diseases
Research Laboratory (VDRL) y VIH, asi como las de tamizaje
metabdlico en los recién nacidos, son ejemplo de ello®®.

Una adecuada solicitud de estudios de laboratorio es fundamental. En
condiciones ideales el médico tratante, al requerir examenes de laboratorio,
debe hacerlo en forma clara y precisa. No es raro que las solicitudes escritas por
el médico, con su pesada carga de trabajo, sean ilegibles y se conviertan en un
factor de confusion. Para resolver este inconveniente es recomendable utilizar
las formas de solicitud impresas, en las que aparecen los estudios requeridos
con mayor frecuencia y en las que el médico puede indicar aquellas que su
paciente requiere®e.

En ciertos casos puede ser util incluir en la solicitud alguna informacion
clinica. Un ejemplo de ello seria anotar el dato de un enfermo que estuviera
recibiendo antibiéticos al solicitar un hemocultivo, orientacion que
posiblemente inclinara al personal del laboratorio a sugerir la practica de un
mielocultivo, situacidén en que sera mas probable aislar algin germen®°.

En cuanto a la investigacion de anticuerpos para el diagnéstico de diversas
enfermedades infecciosas, debe recordarse que se requieren varios dias,
semanas, 0 aun meses, para que los anticuerpos se sinteticen y por ello, no es
pertinente solicitar estos estudios en los primeros dias de iniciado el cuadro
clinico o sospechado un posible contagio. Ejemplos de ello son la investigacion
extemporanea de “reacciones febriles” en un paciente que cursa en el tercer dia
de un sindrome febril, o la solicitud de anticuerpos para el virus de la
inmunodeficiencia humana en las primeras semanas después de un contacto
sexual o de una transfusion de sangre®®.

El empleo de eponimos al solicitar estudios de laboratorio puede causar
confusion y es mejor evitarlos. Ejemplos de ello es requerir “reaccion de van
den Bergh” en lugar de “cuantificar bilirrubinas” o “prueba de Westergren” en

lugar de “eritrosedimentacion” ©9,
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En afios recientes se ha generalizado en los laboratorios de diagnostico
clinico el empleo de un método inmunoldgico cuyas siglas en ingles son
“ELIZA” (Enzyme Linked ImmunoSorbent Assay), equivalente en castellano a
“analisis inmunoenzimatico de fase soélida”. Este método se utiliza en la
medicion de diversas hormonas, medicamentos, anticuerpos y proteinas
carcinofetales. Dado que también se aplica al diagndstico presuntivo del
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) y ademéas su nombre,
femenino y de facil retencion, se ha popularizado, es frecuente que algunos
meédicos lo empleen como sindnimo de prueba para el diagnostico de SIDA. Esto
equivale a emplear la palabra “microscopio” para solicitar lo mismo una
“citometria hemética”, la “investigacion de bacilos acido-alcohol-resistentes en
expectoracion” o de “trofozoitos de Entamoeba histolytica”, debido a que en

los procedimientos aludidos se utiliza el mismo instrumento éptico®.

No es infrecuente que se utilicen siglas en la solicitud de estudios de
laboratorio, algunas de ellas de facil comprension. Tal es el caso de las siglas
“EGQ” para requerir la practica de un “examen general de orina” o las de “CH”
0 “BH” para solicitar una “citometria o biometria hematica”. Sin embargo,
existen otras siglas que cuestan trabajo descifrar, por lo que es aconsejable
eliminar su empleo en la requisicion de estudios de laboratorio®®.

Otra conducta que entorpece la comprensién de algunas solicitudes de
examenes de laboratorio es el empleo del término “perfil” para solicitar la
practica de varios parametros de laboratorio orientados a explorar un objetivo
clinico comun. Por citar un ejemplo, el “perfil inmunolégico” en un
determinado laboratorio puede incluir la “cuantificacion de inmunoglobulinas”,
la “citometria hemética” y las “intradermorreacciones a dos o tres antigenos”.
El mismo “perfil”, en un laboratorio de especializacion en inmunologia, tal vez
comprenda la “cuantificacion de diversos componentes del complemento”,
“estudios de fagocitosis”, “cuantificaciones de subpoblaciones de linfocitos”,
“subclases de inmunoglobulinas”, “estudios de transformacion blastoide in
vitro ante estimulos antigénicos y mitogénicos”, etc. Situaciones semejantes se
daran ante la solicitud de un “perfil hepatico”, “tiroideo”, “ginecoldgico
hormonal” y otros®°.

Estos inconvenientes pueden resolverse indicando claramente los

componentes del perfil que el paciente requiere, o empleando las ya
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mencionadas solicitudes impresas, indicando los parametros que integran estos
“perfiles” 69,

Todas las muestras deben ir acompafadas de una solicitud debidamente
formulada, como regla las solicitudes deben ser hechas por el médico o bajo su
responsabilidad. La informacién que se suministra en el impreso de peticion de
analisis debe registrarse también en la etiqueta del recipiente donde se toma la
muestra. La solicitud debe contener la siguiente informacion12.36:
1.-La identificacion completa del paciente debe incluir:

% Nombre completo del paciente, tomado de la placa identificacion de su

habitacion o del brazalete de identificacion.
¢ Sexo.

% Edad.
¢ Fechay hora en que se obtuvo la muestra.
« Datos para localizarlo (por ejemplo nimero de cama, sala o habitacion).

+ Direccion si se trata de paciente ambulatorio.

% Nudmero de teléfono.

% Numero de identificacion que proporcione una forma Unica de identificarlo.
2.-El médico solicitante debe identificarse con:

» Nombre completo.

> Direccion.

» Numero de teléfono.
3.-El tipo de material bioldgico, y el uso de cualquier conservador o medio de
transporte se debe especificar junto con la fecha (en ocasiones la hora del dia o
intervalo de tiempo) en que se colecta la muestra. El caracter infeccioso
conocido o sospechoso de la muestra debe estar claramente indicado.
4.-La solicitud debe incluir suficiente informacion clinica para permitir que el
laboratorio emita su opinidn de los resultados. Los requisitos son distintos para
cada caracteristica y pueden incluir:

¢ Diagndstico o situacion clinica del paciente

¢ Ingestion de drogas, por ejemplo, terapia antimicrobiana para

investigaciones microbioldgicas

¢ Restricciones especiales o procedimientos efectuados previamente o

durante la medicion.
5.-El médico debe conservar una copia de la solicitud, ya sea escrita en el
expediente del paciente o en un registro suyo.
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El Muestreo. La muestra debe tomarse correctamente y bajo condiciones

favorables para evitar errores de interpretacion; por ejemplo, la toma de muestras de
sangre pueden causar mucha ansiedad a los pacientes, y por tanto, deben cuidarse el
ambiente, la accesibilidad del material y reconfortar al paciente durante el
procedimiento’2.

La identificacién correcta del paciente es esencial, sin embargo, no es raro que
se cometan errores. Es importante etiquetar cada muestra inmediatamente en
presencia del paciente con informacion suficiente para evitar confusién con otras
muestras. La etiqueta debe incluiri2:

v Laidentificacion del paciente con su nombre, o clave de identificacion.
v' Fecha de toma de la muestra, localizacion del paciente.
v’ Caracteristica observable y tipo de muestra.

Cuando se toma una serie de muestras, por ejemplo para monitoreo de un
tratamiento, es importante que se estandarice el horario de las tomas con respecto a la
terapial2.

El tipo de muestra para una investigacion debe escogerse con cuidado.
Una muestra de sangre puede ser de sangre arterial, venosa, o capilar; los
resultados de algunas cantidades difieren dependiendo del tipo de muestra
tomada’2.

Como muchas de las situaciones mencionadas varian dependiendo de la
caracteristica a observar, se debe verificar que el paciente haya seguido las
instrucciones adecuadamente antes de tomar la muestra. Cualquier
comportamiento distinto debe quedar registrado en la solicitud. La cantidad de
muestra debe ser suficiente para las investigaciones requeridas!2.

Las muestras infectocontagiosas deben marcarse con una etiqueta de
“Alto riesgo”2,

Factores Medico-Legales:

Consentimiento para los Analisis: El hecho de no obtener el
consentimiento para las pruebas de laboratorio no ha sido un riesgo importante
de responsabilidad para los laboratorios. Consentimiento informado significa

gue el paciente ha sido informado de la naturaleza de la prueba y de lo que se
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haré con sus resultados y su muestra. La manera més facil para los laboratorios
de asegurarse de que el paciente da su consentimiento para las pruebas, es
insertar una referencia a las pruebas de laboratorio en el impreso de
consentimiento estandar del hospital. Cuando el paciente firma este impreso al
ingresar en el hospital elimina toda duda acerca de su consentimiento
voluntario a todas las pruebas necesarias para los cuidados médicos. Esto es
mucho mas facil que utilizar un impreso separado de consentimiento para cada
prueba de laboratorio®.

Habitualmente el consentimiento del paciente no necesita ser escrito y ni
siquiera de palabra. El consentimiento implicito para muchas operaciones de
rutina viene dado por las acciones del propio paciente al entrar en la consulta
del médico, sentarse sobre la mesa de reconocimiento y levantar la manga para
gue se le pueda hacer una puncidn venosa. En operaciones mas complejas (por
ejemplo, examen de médula 6sea, puncién raquidea, paracentesis, etc.) se

recomienda que se obtenga la firma del paciente sobre un documento formals.

Confidencialidad: Los pacientes tienen derecho a una estricta
confidencialidad con respecto a sus resultados de laboratorio. Antes de que un
hospital pueda publicar cualquier informacidén de un paciente, el paciente debe
firmar un impreso autorizando dicha revelacion. Se produce una brecha
importante en el secreto profesional cuando un médico u hospital revela
erroneamente informacién confidencial y el paciente es perjudicado por la
revelacion o cuando un empleado del laboratorio habla a otro empleado del
hospital acerca de los resultados de una prueba de un paciente. Por ejemplo, si
esta conversacion tiene lugar en el ascensor, en un pasillo del hospital o en la
cafeteria, pueden ser oidas por los parientes o amigos del paciente. Estas
situaciones podrian dar por resultado un litigio. La confidencialidad es un
ingrediente esencial de los cuidados médicos y esta protegida por la ley. El
personal del laboratorio debe recordar que la informacion y los resultados de las
pruebas son confidenciales, no se debe de hablar de esta informacion con gente
extrafla, ademas, deben ser particularmente cautelosos al suministrar
informacion del paciente por teléfono, a menos de que conozcan a la persona
que llama o puedan comprobar su identidad. Para asegurar una mayor

confidencialidad de los resultados del paciente a los que se puede acceder a
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través de las terminales de las computadoras, se recomienda medidas de

seguridad para el sistema de datos®.

Cadena de Custodia: La cadena de custodia tiene una especial importancia
en el manejo de las muestras, principalmente en las que se utilizan sustancias
objeto de abuso, las cuales incluyen la cocaina, anfetaminas, canabinoides y
alcohol. La cadena de custodia implica aquellos procedimientos utilizados para
responder de la integridad de cada muestra, siguiendo su rastro desde el
momento de la recogida de la muestra hasta su utilizacion final. Estos
procedimientos requieren que se utilice un impreso aprobado de la cadena de
custodia, desde el momento de la recogida hasta la recepcion en el laboratorio.
Dichos impresos incluyen, como minimo, una fecha que documenta la entrada,
cada momento en que una muestra o parte de ella es manejada o transferiday la

identificacion de cada individuo que interviene en dicha cadena de custodia®.
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OBTENCION DE ESPECIMENES DE SANGRE
(Aspectos bésicos antes de ba puncién)

Para el estudio bioguimico-clinico de un paciente es necesario medir
magnitudes relacionadas con alguna de las entidades moleculares que
componen alguno de sus sistemas bioldgicos, o con algunos de los procesos que
en ellos se produce. Los sistemas biologicos que tienen interés bioquimico-
clinico son aquellos en los que se producen cambios que pueden medirse y que
estan relacionados con la presencia de alguna enfermedad. Los sistemas mas
estudiados desde el punto de vista bioquimico-clinico son: plasma, sangre,
orina, semen, heces, algunos liquidos biolégicos como son el liquido
cefalorraquideo, liquido amnidtico, liquido sinovial, liquido de
cavidades, liquidos vaginales y otras muestras. El suero, pese a ser el
material mas estudiado en bioquimica clinica, no es un sistemna biolégico
propiamente dicho, ya que no existe in vivo; no obstante, a efectos practicos,
también se considera un sistema bioldgico. En general, los sistemas biol6gicos
no se estudian in toto, sino que se utiliza una muestra representativa,
denominada espécimen?’,

Una adecuada recogida de material condiciona la correcta obtencion de
las determinaciones. Cada determinacién requieren unas condiciones
especificas de recogida; es por ello, establecer unos esmerados protocolos.
Asimismo, es muy importante cuidar el mantenimiento de la muestra, desde la
recogida hasta la realizacion del analisis8-33,

La Asociacion Nacional de Flebotomia ha ayudado a promover los
conocimientos cada vez mas necesarios para que se dé la debida importancia a
la recoleccion de sangre. Ademas Organismos como el Comité Europeo de
Normas de Laboratorio Clinico (ECCLS) y el National Comité for Clinical
Laboratory Standards (NCCLS) de Estados Unidos, han publicado diversos
documentos que dan recomendaciones orientadas sobre algunos de los métodos
para la recoleccibn de especimenes de sangre, asi como la publicacién de
normas para la recoleccion con tubos al vacio y para el manejo de transferencia

de los especimenes23.27,
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Habilidad Técnica del Flebotomista. Una adecuada recogida de
material condiciona la correcta obtencion de los resultados, debido a que cada
prueba requiere de unas condiciones precisas. La obtencidén de sangre requiere
habilidad, aptitud profesional y correccion. Las extracciones sanguineas en la
mayoria de los casos son una operacion sencilla. Pero el operador debe tener
presente el antiguo lema primum non nocere (lo primero es no dafar). El
flebotomista es frecuentemente el Unico representante del equipo de técnicos
altamente experimentados del laboratorio con el que el paciente se llega a
encontrar. Asi el paciente tiende a juzgar la accién del laboratorio con base a
este contacto89.22,

El responsable de tomar la flebotomia debe tener los conocimientos
béasicos del procedimiento. Asi mismo debe conocer los riesgos que el proceso
implica para el paciente, tomando en cuenta el estado del mismo vy el tipo de
puncion a efectuar. El técnico capacitado estard familiarizado, ademas, con las
posibles complicaciones de las flebotomias y el modo de evitarlas. Por lo que a

continuaciéon se mencionan algunas de las mas frecuentes?2,

Complicaciones mas Frecuentes de las Punciones Venosas.

Complicacion Local Inmediata: La aplicacion prolongada del torniquete

producird un aumento en la concentracidn de las células de la sangre6.22.44,

Si la Sangre no Entra en la Jeringa Puede ser Consecuencia de: Una
retraccion excesiva del embolo (succidén excesiva) que puede contraer o colapsar una
vena pequefa. Esto puede remediarse (el colapso de la vena) haciendo un ligero
movimiento de retirada hacia atras y adelante, seguida de una aspiracion suave (reducir

la fuerza de aspiracidn) para ver si aparece la sangre6.22:44,

Si se Punciona sélo la Capa Exterior de la Vena: La perforacion de la capa
mas externa de la vena sin penetrar en su luz puede también ser responsable del fallo.
En esta circunstancia, quizd no llegue sangre a la jeringa. Este error se remedia
retirando ligeramente la aguja y volviendo a penetrar en la vena. Este tipo de
complicacion puede originar en ocasiones la formacion de un hematoma. Cuando se

advierten los signos iniciales del hematoma, se debe soltar el torniquete, retirar la aguja
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y aplicar presion local (10 min, no dar masaje) e intentar la punciéon en el otro

brazo®22.44,

Transfixion de la Vena: Es también causa de que no salga sangre; en este
caso se retira la aguja un poco, se aspira suavemente para ver si entonces sale y,
si esto falla, se repite la puncidén. Otra causa de que no salga sangre es la
insuficiencia circulatoria, y la situacién escapa entonces al dominio del

técnico®.22.44,

Sincope: Su mejor tratamiento es poner al paciente en decubito, si no lo estaba
ya, y darle atencion medica inmediatamente. Puede sobrevenir una hemorragia
persistente en los pacientes propensos a ella; el problema se resuelve aplicando

una presion local6.2244,

Complicacion Local Diferida o Tardia: Una trombosis de la vena se debe
a veces a un traumatismo, especialmente después de varias punciones repetidas
en el mismo lugar. En ocasiones la infeccion da lugar a tromboflebitis. Estas
complicaciones son raras si se observan las precauciones y recomendaciones

necesarias®.22.44,

Complicaciones Generales Tardias: La hepatitis sérica, entre otras
enfermedades, puede ser causada a partir de equipo contaminado. El empleo de
agujas y jeringas desechables ha eliminado virtualmente esta fuente de

transmisiont.22.44,

Problemas Técnicos Frecuentes: En la recoleccion y elaboracién de las
muestras de sangre, se presentan dificultades que pueden ser evitadas al tomar
las precauciones adecuadas. Aunque todos los tubos y jeringas deben estar
guimicamente limpios, en general el analisis quimico no requiere tubos
estériles. Sin embargo, no se debe suponer que un tubo estéril esté
quimicamente limpio. La limpieza quimica significa la ausencia de
constituyentes potenciales organicos o inorganicos, o ambos, que pueden alterar

el resultado de un analisis quimico®.22.44,

Trasvase de Sangre: La sangre no se expulsa de la jeringa a través de la

aguja ni debe fluir al tubo por el aire. No se agita para mezclarla con
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anticoagulantes: esto ha de llevarse a cabo invirtiendo suavemente el tubo 6 u 8

veces. Si se agita la sangre sin anticoagulante la hemolisis es segura®.22.44,

Separacion de la Sangre: Es importante efectuarla enseguida; hay que
evitar el contacto prolongado del suero o plasma con las células sanguineas para
reducir o eliminar la glucdlisis o desplazamiento de los constituyentes de las
células o ambos al suero o plasma6.22.44,

Ante estas y otras complicaciones, se recomienda que si no se obtiene
sangre tras dos intentos, lo mejor es solicitar que lo haga otra persona22.

¢ Que Hacer si el Paciente Pierde el Conocimiento Durante

el Procedimiento?. Aungue son pocos los pacientes que se desmayan
como consecuencia de la puncion venosa, hay que tener en cuenta este peligro.
Por lo que se debe tomar en cuenta lo siguiente®.7:
» Retire inmediatamente la aguja del lugar de la puncion.
» Sostenga al paciente con fuerza para evitar que caiga y se golpee, y
solicite ayuda.
» Coloque sobre la herida de la puncién, un aposito, algodon o gasa con
sostenida presidn, para evitar que siga sangrando.
» Puede acostarse al paciente en el suelo o en una camilla y deben
levantarse sus piernas (posicion de trendelemburg).
» Coloque un algodén impregnado con alcohol frente a la nariz del
paciente.
» Una vez que el paciente se encuentre recuperado, proporciénele un vaso
con agua.
» Suministrele un poco de azucar (verifique previamente que esta conducta
no este contraindicada para el paciente). Puede rapidamente darle a
comer o beber dextrosa que se utiliza en estudios de glucosa.
» Permita que el paciente tenga buena ventilacion. Abra el cuello de su
camisa y desajuste la corbata si es el caso.
» El paciente por si solo sabra cuando podra incorporarse.

» Si las circunstancias lo permiten, haga medicion de la presion sanguinea.
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Etapas Basicas en la Extraccion de una Muestra de Sangre.

Identificaciéon del Paciente: ElI flebotomista (Quimico, Técnico o
Enfermera) debe asegurarse de que la muestra de sangre se extrae a la persona
indicada en el impreso de peticién de analisis. Los siguientes pasos constituyen

un método para asegurar la identificacion del paciente8.27.36,

En la consulta externa®?"3®:

e Pedir al paciente que diga su nombre completo y que lo deletree si es un
nombre poco frecuente.
e Comparar este nombre con el que figura en el impreso de peticién de

analisis y en las etiquetas de los tubos.

En el hospital®?"3°p

e Comparar su informacién con el nombre del paciente y el nUmero de habitacion
que figuran en la puerta de su habitacién. Al entrar en la habitacion,
identificarse ante el paciente y decirle que se ha venido a extraerle sangre para
realizar algunas pruebas de laboratorio.

e Pedir al paciente que diga su nombre completo y que lo deletree si es poco
frecuente. Si el paciente no pude contestar, preguntar a un familiar, si hay
alguno presente. Si no, pedir a una enfermera que identifique al paciente.

¢ Comparar su informacion con la que figura en el brazalete de identificacion del

paciente.

Comprobacion de que el Paciente este en Ayunas. El estado dietético
puede ser importante segun las magnitudes que deban medirse, por lo que
muchas pruebas no requieren el ayuno, pero en algunas pruebas es necesario
que el paciente esté en ayunas, que no haya ingerido alimento por lo menos 4 —
6 horas antes de la puncion, o que elimine ciertos alimentos de su dieta antes de
la extraccion. La duracion y el tipo de restricciones dietéticas varian con cada
prueba. Estas restricciones son necesarias para asegurar unos resultados
precisos de las pruebas. Por lo que es importante que se le den las instrucciones
escritas y verbales por anticipado y verificar su cumplimiento antes de obtener
la muestra. La misma consideracion es valida para la ingestion de alcohol o el

consumo de tabaco?7:32.36,
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Comprobacion si el Paciente esta Bajo Tratamiento Farmacoldégico:
Un problema mayor es la interferencia por medicamentos, ya que, los
tratamientos con farmacos son causa de interpretacion errénea de los
resultados; por lo que cuando el paciente se encuentra bajo tratamiento
farmacologico, debe suspenderse el o los medicamentos siempre que sea posible
y con mayor razon si se conoce la capacidad de interferencia, esto debe ser por
lo menos 48 hrs antes de la recoleccidn de sangre23.27.

Sosiego del Paciente: El estrés puede influir en el resultado de algunas
mediciones; por lo tanto debe procurarse que el paciente esté comodo y relajado
en el momento de la extraccion; es aconsejable que antes de la obtencién del
espécimen se siente o se acueste durante un periodo de 15 minutos por lo
menos. El flebotomista debe ganarse la confianza del paciente y asegurarle que,
aunque la puncién venosa sera ligeramente dolorosa, durara poco. Nunca debe
decirse a los pacientes que no dolera y debe advertirseles cuando la aguja

penetra la piel para evitar que se asusten27.36,

Colocacion del Paciente en Posicion Correcta: La posicién del paciente
debe tenerse en cuenta antes y durante la obtencién del espécimen, ya que los
componentes de este sistema biolégico pueden verse afectados por la
hemoconcentracion y la hemodilucion?27.36,

» Procedimiento para sentar al paciente. El paciente debe sentarse
confortablemente en una silla , con su antebrazo colocado en un
apoyabrazos inclinado, y el brazo extendido, de manera que forme una
linea recta desde el hombro hasta la mufieca. ElI brazo debe apoyarse
firmemente en el apoyabrazos y no debe estar doblado a nivel del
codo?7:36,

= Procedimiento para poner al paciente acostado. El paciente debe
descansar sobre su espalda. Si se necesita un apoyo adicional, puede
colocarse una almohada bajo el brazo del que va a extraerse la muestra.
El paciente debe extender su brazo, de manera que forme una linea recta

desde el hombro a la mufieca?’:36,

Instrumentos de Recoleccidon de Muestras. Las cantidades de los

especimenes para estudios diagnésticos dependen del laboratorio, del equipo
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disponible y del tipo de examen. Por ejemplo algunos laboratorios usan sistemas
analizadores automatizados que requieren una muestra de suero de 100ul; otros
usan sistemas manuales en los que se necesitan un volumen mayor22.

La cantidad deseada es el factor que rige el método de obtencidn y el tipo
de volumen del recipiente. Para evitar multiples punciones venosas cuando se
necesita extraer un volumen importante de sangre, para la realizacion de
estudios hematolégicos, inmunoldgicos, quimicos y de coagulacion, puede
emplearse un sistema de intercambio de tubos o de toma multiple como se
muestra en las Figuras No. 2 y 3, con volumen opcional de toma y seleccion de

aditivos?2.

Fig. No. 2. Sistema de vacio para la extraccion de sangre®°.

Tubo

Aguja

Portatubos

&

Conjunto completo
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Fig. No. 3. Sistema de toma multiple®®

Figura N° 3 2\< /
o

Se inserta al momento de la L
puncion para extraer la cantidad

exacta de sangre y los tubos que

sean necesarios.

]

>

A continuacion se describen los componentes de la Figura N° 3.
1. Un tubo estéril desechable de vidrio para coleccion que contiene un

vacio premedido que da al sistema un control preespecificado de
llenado.

2. Un soporte de plastico que es usado para asegurar la aguja durante
la insercidn al tapon del tubo vy la subsecuente venipuntura.

3. Una aguja estéril desechable para la coleccién de sangre adecuada
para sacar tanto una como muiltiples muestras.

4, La aguja esteril es de doble punta. Un extremo se inserta en la vena
(3) y el otro extremo en el tapon del tubo (4).

Torniquetes: Cuando se obtiene un espécimen de sangre venosa se aplica
comunmente un torniquete para facilitar la venopuntura, Sirven muy bien para
el caso el brazalete de un esfingomandmetro o un tubo flexible de goma, como
los que se muestran en el ANEXO No. 4. Los torniquetes deben de mantenerse
limpios ya que con ellos se pueden acarrear agentes infecciosos. Los torniquetes
manchados y los utilizados en pacientes infecciosos deben ser

reemplazados®6.23.44,

Hisopos para la Limpieza: El bajo costo de hisopos desechables empacados
en forma individual conteniendo isopropanol al 70% (700 ml/l) deben sustituir
a los recipientes que contienen torundas de algoddn en alcohol al 70%. El uso de
estos hisopos garantiza la asepsia del sitio de puncion. Cuando se recolectan
especimenes para determinacion de alcohol, utilicense hisopos con cloruro de
zafiran ( cloruro de benzalconio ), preparacion no alcohdlica para asepsia.
Cuando el espécimen sea para estudios microbiolégicos se emplean

generalmente hisopos con yodo?23,
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Tubos al Vacio: La recoleccién con jeringas ha sido reemplazada en gran
medida por el uso de tubos de vacio para recoleccion de muestras de sangre°.
Los tubos al vacio (Sistema Marca Vacutainer® o Sistema de Plastico Venoject®
I1) son tubos de recoleccion al vacio y actualmente en uso, los cuales se han
utilizado desde hace ya varios afos?3. Los tubos al vacio se fabrican para extraer
volumenes predeterminados de sangre en un sistema cerrado!2.

El uso de estos sistemas en el laboratorio facilita la recoleccion,
identificacion y transporte de la muestra, ya que la sangre va directamente de la
vena al tubo y guarda las condiciones reales del paciente. Las presentaciones de
estos tubos al vacio fabricados en plastico con un material patentado, el XB-
317™ | practicamente ha eliminado el riesgo de lesiones e infecciones causadas
por roturas?2s.

Las caracteristicas mas peculiares de estos sistemas son!1.20.23;

o Toma directa de la vena al tubo, ya que es un método seguro, pues las
muestras pasan directamente al tubo ya rotulado.

o La unidad esta pre-esterilizada de antemano por irradiacion, y no
requiere ninguna preparacion.

o Los tubos pueden estar siliconados para reducir los riesgos de hemalisis y
evitar que la sangre se adhiera a las paredes.

o Tubos con drenado ajustado a la altura de la Altiplanicie Mexicana, y con
drenado controlado al nivel del mar.

o Existe gran variedad de tamafos de tubos, y del anticoagulante que
contienen.

o No existe el peligro de que se rompan las jeringas.

o Proporcion correcta de volumen de sangre y anticoagulante.

o No hace falta preparar anticoagulantes ni sus recipientes, o los rétulos
del caso.

Los tubos del sistema de toma multiple estan preparados comercialmente
con aditivos o sin ellos, ademas de estar siliconados para reducir los riesgos de
hemolisis y evitar que la sangre se adhiera a las paredes del tubo y con suficiente
vacio para extraer una cantidad prefijada de sangre (2 a 30 ml por tubo, siendo
el de 10 ml el mas comunmente utilizado). Estos tubos vienen ahora

preesterilizados por irradiacion y estan disponibles en una gran variedad de
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tamafos. En las Tablas 9 y 10 y en el ANEXO No. 4 (recoleccién de sangre

venosa), se citan algunos de los diferentes tubos para flebotomia20.22.23.52,

Instrumentos para Microcoleccion: El microandlisis de sangre obtenida
de capilares reunida con micropipetas o tubos capilares permite la practica de
innumerables estudios hematoldgicos y técnicas corrientes en lactantes, nifios y
pacientes con quemaduras graves o venas de caracteristicas inadecuadas. Las
micropipetas permiten retener de 30 a 50 ul de sangre completa. Los capilares
de cristal tienen un volumen de 80 a 130 nl de suero o plasma sanguineo, en el
comercio se obtienen capilares de vidrio con o sin anticoagulante. Después de
realizada la puncion en la piel, la sangre puede recolectarse por goteo en tubos
pequefos o por accion capilar en tubos capilares22.23.48.52,

El caso de los Microtainers ver ANEXO No. 4 y Figura No. 4 (recoleccion
de sangre capilar, tubos microtainer), la sangre pasa a un tubo pequefio de
plastico a través de un tubo capilar. El tubo Microtainer que contiene EDTA esta

disefiado para recoleccién de sangre en hematologia?3.

FIG. No. 4. Sistema BD Microtainer para recoleccion de sangre

capilar®.

w

Figura . Sistema BD Microtainer™®. 1. Para tubos con aditivoes inserte el tapon en la parte
inferior. 2. Para tubos sin aditivos, el tapdn recolector estd en su sitio. 3. Recoja la muestra apo-
yando el tapdn recolector en la piel. 4. Inserte el tapdn de seguridad e invierta el tubo de §-10
veces para mezclar.
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El B-D Microtainer separador de suero de sangre capilar y el colector
total de sangre capilar (anticoagulada), (Becton-Dickinson & Co. , Rutherford,
N.J.) proporcionan un metodo de coleccion, separacion y almacenamiento de
suero y plasma obtenidos de una muestra de sangre capilar. El dispositivo de
recogida de suero contiene una silicona inerte, material que, después de la
centrifugacion, forma una barrera separadora entre el suero y los coagulos
sanguineos, y el dispositivo de coleccién de plasma contiene EDTA disodica. El

primer tubo estd marcado en 250 y 600 ul como guia de llenado, y el segundo a

los niveles de 250 y 300 ul (ver FIG. No. 4)°.

Sistema de Vacio: El sistema de vacio es uno de los dos que se utilizan para
extraer sangre, como lo muestra la Figura No. 5, y constituye la forma mas
frecuente de obtencidon de muestras sanguineas en la actualidad. En general, se
prefiere el sistema de aguja y tubo porque permite que la sangre pase
directamente de la vena al tubo de vacio (Vacutainer). Los tubos de vacio son
también mas comodos de utilizar, mas baratos y evitan que se escape la sangre
cuando se cambian. El sistema consta de tres elementos béasicos: una aguja
estéril con la que se obtiene la sangre, un soporte para asegurar la aguja y un
tubo en el que se ha hecho el vacio y al que se le pueden afadir unos aditivos,
todo ello medido con anterioridad!2.

Fig. No. 5. Sistema BD Vacutainer"? de toma multiple?.

Valvula Codigo
de de
seguridad color

| )

Anticoagulante

Soporte para Tubo estéril
la aguja al vacio
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Las agujas estan especialmente disefiadas para usarse con el tubo de vacio; la
parte de la aguja que se enrosca en el soporte se denomina “cono”36, La aguja tiene dos
puntas, una perfora el tapdn o diafragma que sella el tubo y la otra se inserta en la vena.
Con estos sistemas no hay transferencia de la jeringa al tubo y la sangre entra en
contacto con el anticoagulante o preservativo inmediatamente que se colecta. La
probabilidad de hemodlisis y de formacion de micro-coagulos se reduce y hay menos
deterioro de sustancias metabolicamente labiles!2.

El sistema de recoleccion de sangre marca BD VacutainerMR consta de tres
componentes basicos, pero puede contar con dos opciones, las cuales se muestran en
las Fig. No. 6y 771,

Figura No. 6. SISTEMA DE RECOLECCION MULTIPLE AL
VACIO  Opcion “17"*,

| Opcion 1

1. Tubo de vidrio estéril al vacio desechable marca BD Vacutainer
disponibles en varias capacidades de drenado. Contiene ¢l aditivo

i apropiado para el tipo de muestra deseada y para la prueba

! especifica de diagndstico a realizar.

de sangre, Las agujas BD Vacutainer estan disefiadas para obtener
una o varias muestras con una sola venopuncion. Disponibles en
empaque de plastico rigido.

Y 2. Aguja marca BD Vacutainer estéril desechable para la recoleccion

[
+

3. Soporte de plastico para aguja marca BD Vacutainer, un mismo
soporte puede ser utilizado para varias venopunciones, ya que
éste no entra en contacto con la sangre.

4. Adaptador de pléstico que facilita el uso del sistema con tubas
de pequefio volumen.
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Figura No. 7. SISTEMA DE RECOLECCION MULTIPLE AL
VACIO  Opcion “2”",

Opcidn 2
1. Tubo de vidrio estéril al vacio desechable marca BD Vacutainer.

2. Equipo alado estéril desechable para toma multiple marca BD
Vacutainer,

3. Soporte de plastico para aguja marca BD Vacutainer.
J * La aguja para toma muiltiple esta oculta dentro de la manga.
* Se recomienda el uso de equipo alado marca BD Vacutainer para

realizar punciones en venas dificiles, como en pacientes peditri-
53 | ¢os, geriatricos, oncologicos y con quemaduras.

i

3

Agujas: La eleccidn de la aguja apropiada se basa en las caracteristicas fisicas

del paciente y en la cantidad de sangre que va a extraerse, por lo que las agujas

deben elegirse de una longitud y de un calibre adecuados?20.22.23, 36,44,

Los tamafos de agujas que se utilizan con mas frecuencia son los

correspondientes a los calibres 18, 19, 20, 21 y 22, como lo muestra la Figura.

No. 8 y el ANEXO N° 4 (el namero del calibre expresa el grosor de la aguja,

cuando mayor es el nUmero, menor es el calibre, también mientras mayor sea el

calibre menor es el largo de la aguja, por lo que también cuanto mas bajo sea el

numero, mas gruesa sera la aguja) 20.22.23, 36,44,

56



Fig. No. 8. Caracteristicas de las agujas (A: adultos;

N: nifios)°.

1. CONO
Luer {Grueso) Conicidad 6 %
Record (Fino) Conicidad 10 %
2. LONGITUD
bﬁ k 10, 13 ¥ 16 mm Insulina, intradérmica. subcutanea (N)
e 25 mm Subcutanea (A). extraccién sangre (A, N)
- 30 mm Intravenosa, intramuscular (A, NJ,
=4 extraccién sangre [A), puncion arterial (AN)
_: B o - 40 mm Intramuscular {A), extraccion sangre (A)
e 50 mm Intrarmuscular (A)
F%%L‘_' =
3. PARED
Normal
Fina

4. BISEL

.

[ritra- Fr———— ;

dérmico . €
P-_" .

| Normal | S ——

Intradérmica

Subcutanea, intramuscular, intravencsa, arterial

Corto “___é}s Intravenosa, arterial
5. CALIBRE
Calibre nmm Color
276G 0,40 | Rojo Insulina
26G 0,45 | Marrén 1 r— :
| A
0BG 250 | NAs f ntradérmica (A, NJ, subcutanea (N}
23G 0,60 | Azul * Subcutanea (A), intravenosa {A. NJ, intramuscular (A, N)
23G 0.70 | Negro Intravenosa (A N}, intramuscular (A, N)
21G 0.80 | Verde Intramuscular (A)
20G 0.80 | Amarillo | Intramuscular (A}, intraarterial {A, N}, extraccion sangre (A, N)
19G 1.10 | Crema l : : .
| .
186 120 | Rosa J Intramuscular (A), intraarterial (A, N}, extraccién sangre (A)
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Si el paciente tiene unas venas pequefias la aguja del 21 es la mejor,
aunque la sangre fluya con mas lentitud, porque las venas pequefias tienen
tendencia a colapsarse si se extrae la sangre con demasiada rapidez. Cuando el
paciente tiene unas venas normales, suele utilizarse una aguja del 2020.22.23, 36,44,

La longitud de la aguja dependerd de la profundidad de la vena
seleccionada. La punta debe examinarse con sumo cuidado, pues si esta rota o
torcida compromete el éxito de la puncién y lastima al paciente20.22.23,36.44,

La aguja recomendada para la mayoria de los pacientes es la de calibre
20, y las de calibre 21 0 22 para pacientes pediatricos y aquellos pacientes de
venas pobres o traumatizadas, la utilizacion de agujas de otros calibres

incrementa la posibilidad de hemolisis20.22.23,36.44,

Jeringas de Plastico o de Cristal: Después de la invencion de la jeringa
hipodérmica en 1800, pasaron muchas décadas hasta que ésta fue utilizada en la
recoleccién de sangre, en la Figura. No. 9 se muestran los diferentes tipos de
jeringas utilizados.

La toma de sangre puede lograrse por medio del método convencional de
aguja y jeringa seguida de la transferencia de la sangre de la jeringa a un
recipiente adecuado’2.

Las jeringas han sido los principales instrumentos utilizados para la
extraccion de sangre hasta la aparicion de los tubos al vacio en los afios
40'520,22,23,36_

El sistema de jeringa es esencialmente igual que el sistema de vacio, pero
sin vacio; la sangre debe extraerse, por tanto, tirando hacia atras suavemente el
émbolo de la jeringa. Las agujas estan disefiadas para que encajen en este
sistema tradicional y tienen un cono diferente, como se muestra en la Fig No.
020,22,23,36

Después de colocar la aguja en la jeringa, debe tirarse del embolo hacia
atras, para asegurarse de que este se mueve libremente y que la aguja no esta
taponada?20.22.23.36,

En general la jeringa sélo se utiliza cuando se va a extraer una muestra de
sangre en personas con venas finas o de paredes fragiles, o que

“ruedan”2022.23:36,
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Fig. No. 9. Caracteristicas de las jeringas>°.

1. MATERIAL

— Cristal
— Plastico

2. TIFO

— Jeringa insulina
— Jeringa tuberculina
— Jeringa normal

* Cono céntrico

* Cono excéntrico

— Jeringa gases arteriales

— Record
— Luer

— Luer-Lok
— Catéter
— Record
— Luer

3. VOLUMEN

2.5 mL, cono céntrico

b mL. cono céntrico
10 mL, cono excéntrico
20 mL. cono excéntrico
30 mL, cono escéntrico
b0 mL, cono excéntrico

50 mL, cono Luer-Lok céntrico

50 mL, cono catéter

T

m/

Cono céntrico Luer

Cono excéntrico Luer

Cono céntrico Luer-Lok
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ZONAS DE RECOLECCION O DE PUNCION

La sangre consta de plasma. En el que esta, en suspension los glébulos
rojos, los globulos blancos, las plaquetas, electrolitos, minerales, hormonas, etc.
Estos constituyentes pueden sufrir modificaciones debidas a alteraciones en los
organos hematopoyéticos o en otros tejidos del cuerpo. Por tanto, es de gran
importancia el andlisis de sangre en todas las enfermedades34.

Si bien los analisis de sangre son, después de los de orina, los que con
mayor frecuencia se realizan en el laboratorio, también son los més susceptibles
de error. Si queremos que estas pruebas tengan valor para su interpretacién en
clinica, es muy importante utilizar instrumental bien limpio y seguir
cuidadosamente la técnica adecuada, ya que para una labor hematoldgica exacta
es requisito previo una muestra representativa de sangre y por lo tanto es
esencial que la muestra sea obtenida con propiedad y cuidadoss34,

La recoleccion de sangre utilizada para analisis bioquimicos incluye tres
procedimientos habituales: la puncion venosa, puncién arterial y la de puncion
en piel o cutanea. Para la mayoria de las pruebas, el sitio de la flebotomia no
tiene importancia analitica o fisioldgica, por lo que se utiliza en mayor cantidad

la sangre venosa debido a lo sencillo de su operacion u obtencion?20.22.23,

Obtencidon de Muestras de Sangre Capilar

o Periférica.

Los vasos sanguineos mas sencillos son los capilares, los cuales son tubos
endoteliales extraordinariamente diminutos que tiene un didmetro medio de 7 a
9 um aproximadamente, como se muestra en la Figura. No. 10 y 11. Conectan las
arteriolas o arterias mas pequefias con las vénulas, que son las venas mas
pequenas2. Los capilares representan cuantitativamente, en su conjunto, la
mayor parte del sistema vascular, esencial para el metabolismo y la respiracion
de los tejidos; son al mismo tiempo los segmentos de estructura mas simple

entre las vias periféricasl. EI nUmero y la densidad de los capilares varia de
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tejido a tejido en proporcion directa con la actividad metabdlica del tejido. Los
tejidos con altos coeficientes de metabolismo y una gran necesidad de oxigeno

pueden tener un capilar para cada unidad funcional3.

Fig. No. 10. Estructura de un lecho capilar, que

muestra la arteriola y la vénula®.

Corte fransversal de células
de mésculo liso
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Fig. No. 11. Estructura de los capilares®.
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La sangre que se obtiene mediante puncion de la piel se denomina sangre

capilar y es una mezcla de la sangre de arteriolas y vénulas, principalmente. La

sangre que se obtiene por puncidn cutanea proviene de los capilares y difiere

ligeramente de la sangre venosa, la sangre capilar se obtiene

de6.8.11,12,23,27,28,29,30,31,32,34,36,60-

El I6bulo de la oreja, se debe puncionar el borde libre del l16bulo de la
oreja, no el lateral, evitando la mejilla.

La yema o pulpejo del segundo, tercero o cuarto dedo de la mano, en los
adultos.

La superficie lateral del dedo medio o anular preferiblemente.

La superficie medial plantar del dedo gordo del pie.

La superficie mas lateral o mas medial de la planta del pie.

Como lo muestra la Figura. No. 12.
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FIG. No. 12. Zonas de puncién cutanea®.

»@')
«| »

La obtencién de un espécimen de sangre por puncién cutédnea obliga a

puncionar la piel de la yema del dedo o del Iébulo de la oreja en los adultos.

Suele ser méas conveniente una puncion en el dedo. No debe realizarse en una

parte edematosa y congestionada, para el caso no se escogeran sitios palidos,

frios, con edema, ciandticos e hinchados o inflamados, pues las muestras

obtenidas seran inadecuadas ya que es esencial que la sangre fluya libremente

para obtener resultados reproducibles que se puedan comparar con los de la

Sang re VenOsaG,8,11,12,22,23,27,28,29,30,31,32,34,36,48,60_

La obtencion de sangre por puncion cutdnea es particularmente Uutil

cuandott.!2.23,27,28,30,32,34,36-

La puncién venosa constituye un riesgo para el paciente.

No haya venas adecuadas accesibles.

Las venas se reservan para la administracion de agentes terapéuticos y
aquellos sometidos a quimioterapias.

El volumen de sangre requerido no justifica la puncién venosa.

Se necesitan muestras pequefias de sangre arterial.

Este tipo de puncién se aplica principalmente en circunstancias

como:11.12,23,27,28,30,32,34,36

o Neonatos, lactantes y nifios.

o Adultos con quemaduras severas 0 muy obesos; que estén en terapia

intravenosa; que requieran monitoreo frecuente de compuestos en la

sangre; que necesiten determinaciones de gases y pH sanguineos.

La piel fria y ciandtica es una fuente de errores, pues da falsas cifras altas de

glébulos rojos y blancos; esto se evita dando un masaje a la piel hasta que esté
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rosada y caliente antes de la puncién. Pero no se debe frotar con fuerza una vez
realizada la puncidn, porque también puede provocar errores. Las punciones en
los dedos pueden realizarse en los adultos, cumpliendo las siguientes
normas6.8.11.12,23,27,28,29,30,31,32,34,36,60-

 Realizar las punciones de los dedos en el centro de la superficie palmar

de la falange distal; no hacerlo en los lados, o en la punta del dedo,

porque el espesor del tejido en estas areas es aproximadamente la mitad
que en el centro del dedos3.

¢ No pinchar a una profundidad mayor de 3,1 mm porque la distancia

desde la superficie de la piel al hueso varia entre 3,1 mmy 10,9 mm 36,

Generalmente la sangre de capilares contiene mas glucosa y mas leucocitos
que la sangre venosa, ademas las cifras de gldébulos rojos y hemoglobina son
mas altos, pero las plaquetas son mas bajas porque se pierden las que se
adhieren a los tejidos lesionados. Ademas, los globulos rojos de la sangre de
capilares son menos fragiles que los venosos (por tener estos un pH mas
bajo)1L.22.60,

Hay diferencias importantes entre la composicion de la sangre obtenida por
puncion cutanea y la que se obtiene de una puncion venosa. La sangre de la
Ilamada puncién capilar es una mezcla de sangre de arteriolas y vénulas mas
que de capilares. La composicion de esta mezcla, incluyendo la relacion de
eritrocitos plasma esta determinada por varios factores!2:

v' La proporcién de sangre arterial es mayor que la de sangre venosa

porque la presion en las arteriolas es mayor que la de las vénulas!2.

v' La sangre venosa es mas parecida a la sangre arterial en la piel que la

venosa en otras partes del cuerpo?2,

v' La muestra de sangre de una puncién cutanea contiene liquidos

intersticiales e intracelulares!2.

v El estado del flujo sanguineo hacia la piel en el momento de la toma

de la muestral2.

Estas diferencias deben considerarse al interpretar los resultados de
determinaciones hematoldgicas y quimicas!2. La sangre capilar se emplea
principalmente para la determinacion de hemoglobina, recuento de elementos o
células sanguineas, tipificacibn de grupos sanguineos, determinacion de

sangrado o para determinaciones microquimicaszs.
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Si un paciente estd deshidratado o tiene mala circulacion periférica por
otras causas, por ejemplo, estado de choque, puede ser practicamente imposible

obtener una muestra representativa, especialmente por puncion cutaneal2.

Preparacion de la Zona de Puncién. Antes de realizar la puncién en la
piel, hay que calentar la zona, ya que esto puede aumentar el flujo sanguineo
hasta unas siete veces. Debido a que este aumento se debe principalmente al
flujo sanguineo arterial, la muestra de sangre obtenida se denomina “puncion
cutanea de sangre arterializada”. Esta etapa de calentamiento es esencial para la
obtencién de resultados precisos cuando se recogen muestras para
determinaciones sanguineas de pH y gases. EI método de calentamiento mas
simple y mas barato consiste en cubrir la zona durante tres minutos con un
pafio humedo caliente a una temperatura que no sea superior a los 42°C, lo que
se consigue colocando una toalla seca bajo el grifo de agua caliente hasta que
esté caliente, pero sin producir molestias a la persona que la sostiene. Esta
técnica de calentamiento aumenta el flujo sanguineo suficientemente, sin
guemar la piel ni producir cambios significativos en las concentraciones de las
sustancias que se miden rutinariamente en el laboratorio de bioquimica del

hospital!1.27.36,

Tubos para la Recoleccidon de la Muestra. En una puncién cutanea puede
recogerse la sangre por capilaridad en un tubo capilar o gota a gota en un tubo
pequefio de ensayo. Existen tubos capilares disponibles con distintos diametros
internos y capacidades, dependiendo la utilizacién de tubos heparinizados o0 no
heparinizados de si se desea plasma o suero, como los que se muestran en el
ANEXO No. 4 (tubos para recoleccion de sangre) 36.

Un producto relativamente nuevo para la recogida de este tipo de
muestras consiste en un pequefio tubo de plastico, con un tubo capilar que
forma parte de la tapa, esto permite recoger la muestra por capilaridad y
disponer de un cierto volumen de muestra en un solo recipiente. Después de la
recogida, se quita el tapén que contiene el tubo capilar y el tubo de plastico se
tapa y se centrifuga. Algunos tubos contienen un separador de suero, de forma
gue una vez centrifugada la sangre, puede decantarse el suero directamente a
otro tubo (VER FIGURA No. 6 y ANEXO No. 4 (recoleccion de sangre capilar)s36.
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Material Necesario para la Puncidn: El equipo consiste en gasas o
torundas secas y con alcohol isopropilico al 70% y una lanceta esterilizada
desechable para sangre, como las mostradas en el ANEXO No. 4 (recoleccion de

sangre capilar), que esta disefiada para penetrar sin llegar mas alla de 3 mm?28.6,

Procedimiento de la Técnica para la Puncién

Cuténea6,9,ll,12,22,27,28,29,31,34,35,36,44,59,60_

1. Seleccionar un punto adecuado para la puncion. Este no debe haberse
puncionado previamente. Son posibles muchos errores o variables de la
muestra con la sangre capilar.

2. Calentar la zona de puncién con una compresa humeda (42°C), con ello
se aumenta el flujo de sangre a través de las arteriolas y capilares y se
consigue que la sangre tenga un mayor componente arterial,
particularmente Util en las determinaciones de pH y gasometrias.

3. Limpie la zona frotando con fuerza el sitio elegido para la puncion
cutdnea con torundas saturadas con una solucion acuosa de alcohol
isopropilico al 70%, para quitar la suciedad y el detrito epitelial y para
aumentar la circulacién de la sangre.

4. A continuacién, después de limpiarla, hay que secar la piel
completamente con una compresa de gasa estéril antes de efectuar la
puncion, o dejarla secar al aire, porque cualquier residuo de alcohol
producira una hemoalisis rapida de la sangre con la que entre en contacto.
El uso de yodo povidone (por ejemplo, Betadina) eleva falsamente los
niveles de fosfatos y uratos.

5. Cuando la piel esté seca, se efectia una puncion de 2 a 3 mm, esta
puncion se lleva a cabo con una lanceta estéril. La puncion ha de ser
firme y rapida, realizando un Unico movimiento con el instrumento, pero
controlando la profundidad y el punto de introduccion, con el uso de una
lanceta la puncion ocasiona escaso dolor. La porcién a puncionar no debe
estar edematosa, fria o cianadtica.

6. Desechar la primera o las dos primeras gotas de sangre limpiandolas con
una gasa estéril porque contiene liquido tisular o jugos histicos. Regule el
flujo de sangre mediante presion con el pulgar. No realizar maniobras de

“ordefar”, ya que se puede hemolizar la muestra e introducir en ella un
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10.
11.

12.

exceso de liquido histico, ademas debe evitarse una presion indebida o la
compresién pues ocasionaria que se diluya en los liquidos de los tejidos,
aunque es permisible una presion moderada a alguna distancia por
encima del punto de puncion. La sangre debe fluir libremente, si no se
obtiene sangre fluyendo libre es preferible repetir la puncion.

Recoja la muestra en un recipiente adecuado. Un método alternativo es el
de microtubos recolectores.

Si la muestra se recolectd en tubos capilares con anticoagulante, deben
ser tapadas inmediatamente sellandose los extremos introduciéndolos en
plastilina, e invertir suavemente por lo menos diez veces (Si no hay otra
indicacién) para evitar la coagulacion.

La sangre para la determinacion de micro-hematocrito se colecta en
tubos capilares heparinizados. Llenar por lo menos dos terceras partes
del tubo para obtener resultados exactos.

Etiquetar el recipiente de la muestra con los datos del paciente.

Indicar en el informe que los resultados corresponden a sangre de
puncion cutanea, considerando que existen algunas diferencias en las
concentraciones de glucosa, potasio, proteinas totales y calcio, entre el
suero de este tipo de sangre y el de la sangre venosa.

No debe utilizarse la povidona yodada (Betadine) para limpiar la piel de
estas areas porque si la sangre se contamina puede mostrar niveles

artificialmente elevados de potasio, fosforo, acido urico y bilirrubina.

El recuento de leucocitos disminuye con cada sucesiva gota de sangre y la

tercera gota es la que mas se aproxima a la concentracidn venosa. La primera o segunda
gota debe usarse para el recuento de plaquetas. En el recuento de plaquetas es
indispensable que la sangre fluya libremente para evitar el agrupamiento o agregacion
plaguetaria, debido a que tiende a bajar en las subsiguientes gotas de sangre, a menos

que fluya libre en forma desusada®-3.

Identificacion de las Muestras. Los recipientes para la recogida de las
muestras de sangre por puncién cutanea, como los tubos capilares, o los tubos
de ensayo pequefios, son normalmente demasiado pequefios como para que
cada uno pueda llevar su etiqueta por separado. Para evitar los errores de

identificacion, pueden envolverse varios tubos pequefios sellados con una sola
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etiqueta adhesiva (como una bandera) o colocar varios tubos capilares de un
mismo paciente en un tubo grande que lleva la identificacidon. Las etiquetas
deben llevar inscrito el nombre del paciente, el nimero de hospital, la

localizacion dentro del hospital y la fecha y hora de la extraccion12.36,

Ventajas de los Especimenes Obtenidos por Puncidon
Cuténea5,9,22,35,44_

1) Son relativamente faciles de obtener.

2) Es laforma preferida de sangre para los frotis sanguineos.

3) Requiere menos habilidad y equipo.

4) Es el método de eleccion en pacientes pediatricos, especialmente en
lactantes. La excesiva cantidad de sangre extraida mediante
venopunciones repetidas puede provocar anemia, sobre todo en nifios
prematuros. Por otra parte, la venopuncion en venas profundas en
pacientes pediatricos también puede condicionar ocasionalmente:

a) Paro cardiaco.
b) Hemorragia.
¢) Trombosis.
d) Constriccion venosa seguida de gangrena.
e) Lesion de 6rganos o tejidos puncionados accidentalmente.
f) Infeccion.

5) La puncion cutanea resulta util en adultos aquejados de:
a. Obesidad.
b. Quemaduras graves.
c. Tendencia trombdlica.

Este tipo de puncion suele utilizarse en pacientes geriatricos.

Desventajas de los Especimenes Obtenidos por Puncion
Cutaneas.9.22.31,
1. Solo puede obtenerse una pequefia cantidad de sangre, y por lo tanto no
pueden hacerse determinaciones repetidas sin volver a puncionar la piel.
2. La sangre recolectada en microtubos tiende a hemolizarse (0 se coagula)
y la obtenciéon lleva mucho tiempo. Sin embargo, esta alternativa se

puede emplear usando los microtubos adecuadamente.
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3. Los resultados obtenidos en pruebas con sangre capilar no pueden ser
comparados con los resultados de las pruebas con sangre venosa.

4. El dedo no solo es delicado sino dificil de esterilizar adecuadamente en el
tiempo disponible. En pacientes con resistencia disminuida a la infeccion
(aquellos con leucemia, agranulocitosis, uremia, diabetes y enfermedades
con deficiencias inmunoldgicas) una muestra tomada en el dedo es
mucho mas probable que conduzca a una infeccién, que otra tomada del
brazo. Si es necesaria una muestra de sangre capilar para estos
individuos, el agente desinfectante debe permanecer en contacto con la
piel por lo menos de 7 a 10 minutos. El alcohol no es bactericida; en los
pacientes leucémicos el agente limpiador preferido es povidona yodada
(Betadine). Si se utiliza Betadine, se frota la piel, se deja secar (esto
puede tomar unos minutos) y entonces se limpia con alcohol y se seca
con una gasa esteéril.

5. El recuento de eritrocitos, glébulos blancos, plaquetas y reticulocitos no
debe realizarse en sangre capilar debido a la dificil estandarizacién del

flujo sanguineo capilar.
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Obtencidon de Muestras de Sangre

Venosa.

Las venas se forman por la unién de los capilares y conducen la sangre al
corazon. La estructura de las venas es parecida a la de las arterias; tienen tres
capas 1). Un revestimiento endotelial interno, 2). Una capa muscular mediay 3).
Una capa externa de tejido conectivo o areolar, como lo muestran las Figuras
No. 13 y 14. Las venas comienzan por pequefias ramas llamadas vénulas que al

principio apenas se distinguen de los capilares y que se unen entre si para
formar vasos cada vez mayoresz2.

Fig. No.14. Estructura de las venas®.
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Fig. No. 13. Estructura de las venas’®.
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Las principales diferencias entre las venas y las arterias son2:

1) Hay mayor cantidad de venas que de arterias.

2) La capa media no esta muy bien desarrollada y no es tan elastica
en lavenas.

3) Lasvenas son mucho mas grandes que las arterias.

4) Las venas estan provistas de vélvulas (ver FIG. No. 15), ya sea en
cualquier sitio de su pared o bien en su desembocadura, lo que
constituye un obstaculo para que la sangre no circule en sentido
inverso.

5) Las paredes de las venas son mucho mas delgadas que las de las
arterias, por lo que tienden a colapsarse cuando no estan llenas de

sangre2.
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En general el didmetro de todas las venas que regresan la sangre de
cualquier 6rgano es cuando menos, el doble del diametro de las arterias que

llevan sangre a dicho 6rganoZ.

Fig. No. 15. Estructuras de las Valvulas en las venas®.

Vdlvulas

Las venas han adquirido importancia en la practica médica moderna por
dos razones: son fuente importante de sangre para un namero cada vez mayor
de analisis en sangre y como via de introduccion de agentes terapéuticos, entre

ellos la sangre mismat!.22.61,
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La vena que se intente puncionar debe conservarse para innumerables
usos futuros; ya que hasta la vida del paciente depende en ocasiones de la
disponibilidad de una vena22.6t,

La sangre venosa es necesaria para la mayoria de las pruebas que
requieren anticoagulacion o cantidades mayores de sangre, plasma o suero de
las que podria proporcionar la sangre capilar®. La puncidon venosa es en la
mayoria de los casos un procedimiento relativamente simple. Los hematomas o
las equimosis suelen poner de manifiesto una técnica o criterio deficiente de la
persona que la efectiaz6.

Unas pocas palabras bien elegidas serviran para tranquilizar al enfermo.
La autoconfianza y seguridad del técnico contribuirdn a establecer la relacion
adecuada. El paciente debe estar en una posicion confortable, con el brazo
accesible al técnico. Los enfermos ambulatorios deben ser sentados
comodamente, con preferencia en una silla provista con un brazo que permita

un apoyo firmes6:11,

Seleccion del Sitio de la Vena Donde se va a Realizar la Puncion. La
mayoria de los procedimientos de puncién venosa en adultos utilizan las venas
situadas en el pliegue del codo del brazo, como lo muestra la Fig. No.
168,11,22,27,28,29,31,36,48_

Al seleccionar el sitio de puncion, existen varias venas en el brazo que
pueden utilizarse; sin embargo!?, la vena cubital media o mediana cubital del
codo, como se muestra en la Fig. No. 17, es la que se utiliza con mas frecuencia,
porque es grande, esta cercana a la piel y es la menos dolorosa para el paciente,
si no puede hacerse la puncion en esta vena, puede utilizarse la vena cefalica o la
basilica, como se muestra en la Fig. No. 178:11.22,27,28,29,31,36,48

En estas venas, sin embargo, la sangre fluye con mas lentitud y ademas,
tienen tendencia a magullarse y a rodar mas facilmente, también pueden
utilizarse las venas de la mufieca y del dorso de la mano, como lo muestra la Fig.

No. 18, y del tobillo para la puncion venosa, como lo muestra la Fig. No. 19 y

2(8.11,22,27,28,29,31,36,48
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FIG. No.16. Zonas de puncidon venosa (venas superficiales

del miembro superior) #*
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FIG. No. 17. Zonas de puncion venosa (cara anterior

del codo, estructuras superficiales)?'.

Fascia que cubre

el biceps braquial Nervio cutdneo

antebraquial mediai

Vena cefélica Vena basilica

Ganglio linfatico cubital

Nervio cutaneo
antebraquial lateral

Vena mediana cubital

Vena basilica

Vena perforante

Vena antebraquial :
mediana Aponeurosis

bicipital

Vena cefélica

6.99

75



FIG. No. 18. Zonas de puncién venosa (venas

superficiales de la mano) %*.
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FIG. No. 19. Zonas de puncién venosa (venas

superficiales del tobillo y el dorso del pie)?*.
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FIG. No. 20. Zonas de puncion venosa (venas

superficiales del miembro inferior)?*.
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Antes de intentar extraer sangre de las venas del tobillo o del pie,
debe consultarse con la enfermera de la unidad o con el médico. Estos lugares
no pueden utilizarse en pacientes con diabetes o con problemas
cardiovasculares o circulatorioss3s.

Muchos hospitales utilizan unas tiras especiales de identificacion
gue indican la necesidad de un uso restringido de las venas para extraccion de
sangre, como en los casos en los que se espera tener que hacer una terapia
intravenosa o insertar una canulass.

El sitio de puncidon debe escogerse cuidadosamente evitando areas de
hematoma o de cicatrizacion extensa. Una muestra tomada del costado en que
se haya realizado una mastectomia reciente, probablemente no es
representativa debido a la linfoestasia y no se deben tomar muestras de un
brazo que se esté utilizando para venoclisis intravenosa, ya que probablemente

haya hemodilucion?2,

Factores que Influyen en la Eleccién del Lugarsé

o Cicatrices extensas. Deben evitarse las areas donde haya quemaduras antiguas.

0 Mastectomia. A causa de la linfoectasia, las muestras que se toman del lado en
el que se ha practicado la mastectomia pueden no ser representativas.

0 Hematomas. Las muestras obtenidas en una zona con hematomas pueden dar
lugar a resultados erréneos. Si no hay lugar disponible en otra vena, debe
obtenerse la muestra del segmento de la vena distal al hematoma.

0 Terapia intravenosa. En estos casos deben extraerse las muestras del brazo
opuesto; si no es posible, debe seguirse el procedimiento descrito en el apartado
de “situaciones especiales”.

Los pacientes que tienen venas dificiles presentan problemas para la
obtencidn de sangre. Los siguientes tipos de pacientes pueden entrar dentro de
este grupo, lo que a veces dificulta la realizaciéon de una puncion venosa

satisfactorias3®.
e Pacientes oncologicos, especialmente los que reciben quimioterapia
intravenosa.
e Pacientes leucémicos que han sufrido extracciones de sangre frecuentes.

e Pacientes con una terapia intravenosa constante.
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e Pacientes muy obesos.
e Nifios recién nacidos y nifios pequefios

e Pacientes con problemas cardiacos.

Localizacion del Sitio de Extracciobn. Hay que inspeccionar
cuidadosamente las venas, mediante la inspeccién de ambos brazos ya que con
ello se reduce la frecuencia de punciones innecesarias. Un torniquete hace las
venas mas prominentes y ayuda a eliminar las inaceptables pruebas a ciegas.
Aun cuando no se vean, las venas pueden sentirse debajo de la piel. En las
personas gruesas, las venas que aparecen como rayas azules suelen ser

demasiado superficiales y pequefias®.23,

Existen algunas técnicas utiles para aplicar a los pacientes de este tipo36.8:

1) Buscar un punto de donde extraer la sangre: antebrazo completo, parte
posterior del brazo, mufiecas y manos, tobillos y pies.

2) Tratar de palpar una vena usando la punta del dedo porque es mas
sensible. Hay que aprender a confiar en el sentido del tacto y a pensar en
cuatro cosas cuando se trata de palpar una vena: el rebote, la direccion de
la vena, el tamario de la aguja, y la profundidad a la que se encuentra.

3) Escoger la vena que mejor se palpe. Mirar en los dos brazos. Buscar
siempre primero la vena cubital media, ya que normalmente es mas
grande, esta mas fija y se magulla menos. Como segunda eleccion esta la
vena cefalica (dependiendo del tamafio) antes que la vena basilica,
porque no rueda ni se magulla tan facilmente, aunque la sangre fluye

habitualmente con mas lentitud.

La sangre venosa es normalmente obtenida de una de las venas de la fosa
antecubital como son la vena cefélica, vena cubital media y la vena basilica (VER
FIG. No. 16, 17 y 21), Aunque se pueden escoger otras venas como lo son las
venas del tobillo (VER FIG. No. 19 y 20), mufieca y dorso de la mano que
también suelen ser lugares adecuados para la venipuntura (ver Fig. No. 18 y
22),y en casos extremos la yugular externa sera otro sitio de eleccién como se ve
en la Fig. No. 23y 2482327,
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FIG: No. 21. Zonas de puncién venosa (venas

superficiales del antebrazo derecho)?*
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FIG: No. 22. Zonas de puncién venosa (venas

superficiales del dorso de la mano)>°
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FIG. No. 23. Sitios de extraccion venosa (triangulo posterior

del cuello)?*.

Auricular posterior

Ganglio linfatico occipital
Nervio occipital mayor
Arteria occipital

Esternocleidomastoideo

Nervio auricular mayor
Vena yugular externa

Nervio occipital menor

Rama cervical

“Alfombra de fascia” del nervio facial

del triangulo posterior

Nervio transverso
Nervio accesorio del cuello
(NC XI)

Platisma

Nervio para el trapecio
de C3, C4

Nervio supraclavicular

Nervio supraclavicular medial

lateral

Nervio supraclavicular
intermedio

Trapezius = Trapecio

83



FIG. No. 24. Sitios de extraccidon venosa (triangulo anterior

del cuello)?*.
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El paciente debe cerrar el pufio para que sus venas se hagan mas prominentes y por
lo tanto, mas faciles de pinchar. Debe evitarse el ejercicio vigoroso con la mano, el
bombeo, porque puede afectar a los resultados de algunas pruebas3és.

El flebotomista debe palpar y trazar el recorrido de la vena varias veces con su dedo
indice. Las arterias, a diferencia de las venas, laten, son mas elasticas y tiene una pared
mas gruesa. Las venas trombosadas muestran falta de elasticidad y son como un cordén
a la palpacion, ruedan facilmente. Hay que palpar con firmeza, no dar golpecitos ni
frotar con el dedo ligeramente sobre la piel porque asi solo se sienten las venas
pequenias superficiales36s.

El pliegue del codo es el mejor punto para realizar la puncion; cuando esto no es
posible, hay otros puntos, incluyendo la superficie flexora del antebrazo, area de la
mufieca por encima del pulgar, area dorsal (volar) de la mufieca, nudillo del dedo
pulgar o del dedo indice, parte posterior de la mano y parte posterior distal del
antebrazoss.

Si el técnico o enfermera es incapaz de encontrar una vena
inmediatamente, puede intentar varios procedimientos28.36:

= Probar en el otro brazo, a menos que haya razones en contra.

= Pedir al paciente que cierre el pufio, lo que normalmente provoca que las

venas se hagan méas prominentes. A veces es mas facil para el paciente
cerrar el pufio si tiene un rollo de gasa o un envase de jeringa que
agarrar.

= Colocar un compresor durante un momento.

= Dar masaje al brazo, desde la mufieca hacia el codo.

= Golpear vivamente con el dedo indice varias veces el lugar donde esta la

vena.

= Aplicar calor en el lugar donde esta la vena colocando una toalla caliente

por alrededor de unos 20 minutos, esto originara vasodilatacion y, por lo
tanto, un mejor llenado de las venas.

= Dejar colgar el brazo a lo largo del borde lateral de la cama o de la silla de

extracciones.

Colocacion del Torniquete o Compresor. El uso del compresor provoca
una éxtasis del retorno venoso, que a su vez aumenta la prominencia de las
venas Y facilita su puncion, pero tambiéen produce una hemoconcentracion, por

lo que la presidn del torniquete debe mantenerse solo el tiempo necesario. Hay
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dos tipos de compresores disponibles: la tira de goma elastica, de 1,25 cm (1/2
pulgada) de ancho y 45 cm (18 pulgadas) de largo, y la cinta velcro, como los que
se muestran en el ANEXO No 4 (accesorios). La tira de goma debe enrollarse
bien ajustada alrededor del brazo del paciente, con el extremo recogido bajo la
altima vuelta; la cinta velcro debe enrollarse firmemente alrededor del brazo del
paciente y cerrar bien sus extremos. La tira de goma debe enrollarse
cuidadosamente alrededor del brazo, comenzando entre 10 a 15 cm (4-6
pulgadas) por encima del lugar de extraccion, porque tiene tendencia a pellizcar
la piel, especialmente en pacientes obesos. El extremo externo del torniquete se
debe situar debajo, de tal forma que se suelte con una ligera traccion. Segun
aumenta la presion del torniquete, la vena se hace mas grande, ayudando a su
localizacion y a su puncion. Para que los resultados de las pruebas sean validos,
no debe de dejarse nunca el compresor en el brazo mas de uno o dos minutos.
Esto se debe a que el compresor evita la libre circulacion de la sangre y si se deja
demasiado tiempo, puede alterar el equilibrio entre el liquido y los elementos
sanguineos. Una ventaja del esfigmomandmetro es que permite ajustar la
compresion a un nivel medio entre las presiones sistolica y diastdlica, lo que
reduce el flujo de sangre venosa sin detener la circulacion arterial. Cuando el
paciente no puede cerrar el pufio se coloca un segundo compresor por debajo
del lugar escogido para el pinchazo y se suelta, en la mayoria de los casos, tan
pronto como sale la sangre. En este sentido, el compresor de velcro es bueno por

gue puede aflojarse facilmente con una mano®.8.27.36.56,

Limpieza de la Zona de Puncion. Una vez que se ha localizado la vena que
va a utilizarse, debe limpiarse la zona concienzuda mente para evitar cualquier
contaminacién. Primero se empapa una compresa de gasa con una solucion de
alcohol isopropilico al 70% o cualquier otro antiséptico que no interfiera en las
mediciones a realizar y se aplica con un movimiento circular, desde el centro de
la zona hacia fuera. Se deja secar la piel para evitar la produccion de hemolisis
en la muestra de sangre (lo que afectaria a los resultados de la prueba) y la
sensacion de escozor que experimenta el paciente cuando se le pincha. EIl yodo
al 1 por 100 en alcohol de 70 por 100 es un excelente antiséptico cutaneo. Es
preferible aplicar gran cantidad del antiséptico que frotar demasiado, pero el

limitarse a cubrir la zona con alcohol resulta sin valor. El antiséptico debe
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actuar durante un minuto cuando menos. Si antes de tomar la muestra se toca la

piel, debe repetirse todo el procedimiento nuevamente8.11.27.36,

Inspeccion de la Aguja, la Jeringa y del Tubo de Vacio. Se coloca la
aguja apropiada en la jeringa o en el soporte del tubo de vacio, enroscadndose en
este Gltimo hasta que esté apretada, con ayuda de su funda. Esta no debe
quitarse hasta que el técnico o enfermera esté listo para extraer la sangre,
evitando asi que se contamine la aguja. Cuando esté todo preparado, se extrae la
aguja de su funda y se examina especialmente la zona de la punta, para
determinar si el extremo esta doblado y si el orificio de apertura esta libre de
particulas que pudieran obstruir el flujo de sangre3¢. Hay que comprobar si la
jeringa posee burbujas de aire. Si hay alguna presente, se debe eliminar
cogiendo la jeringa con la punta de la aguja hacia arriba y expulsando
cuidadosamente cualquier cantidad de aire fuera de la misma3®.

Se debe inspeccionar el tapon del tubo de vacio para verificar que no
posee perforaciones, que pueden producir la eliminacién del vacio, por otra
parte se debe inspeccionar el tubo, para que contenga el aditivo si es que este lo
contiene. Entonces se introduce el tubo para recoger la muestra en el soporte,
pero sin empujarlo contra la aguja porque puede perder su vacio en forma

prematurase.

Recomendaciones Precautorias para la Practica Segura de las
Venopunciones?22.35.48,

1. Asegurese de que el paciente cuente con el apoyo adecuado en caso de sincope.

2. Cuando se use una jeringa para extraer la sangre, se evitara la inyeccion de aire
en la vena, al comprobar que el émbolo estd completamente hasta el fondo del
barril.

3. De ser posible, se evitard la extraccion en la extremidad en que haya una
venoclisis o transfusién de sangre, soluciones glucosadas o con electrolitos,
porgue diluye la muestra obtenida. Si es necesario obtener sangre cerca de un
sitio en que funciona una venoclisis, se escogera una zona por debajo de la
misma.

4. Para identificar facilmente las venas en sujetos en que los vasos son flexuosos,

endurecidos, o estan lesionados por punciones repetidas, administracion de
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antibidticos o quimioterapia, aplique compresas calientes (42°C) durante 15
minutos.

5. Si no logra el fin deseado después de un par de intentos, se pedira a otra
persona que practique la puncién. Cuando no es posible detectar rapidamente la
vena se quitard temporalmente el torniquete para evitar la necrosis tisular y los
problemas de circulacién.

6. El flebotomista tendréa la seguridad de introducir la aguja con el angulo
exacto, para disminuir el riesgo de perforar la pared contraria de la vena
y ocasionar un hematoma.

7. Siempre libere el torniquete antes de extraer la aguja esto evitara que
aparezca un hematoma. Cuando se obtienen multiples muestras, quite el
torniquete al término de un minuto de haber comenzado la extraccion de
sangre, para evitar la hemoconcentracion.

8. La piel sobre la vena se mantiene tensa con el pulgar de la mano
izquierda, la jeringa se lleva con la mano derecha si se es diestro, si no, el
procedimiento es a la inversa. Si la vena es grande y esta bien fijada al
tejido circundante puede puncionarse la piel y la vena con un pequeio
golpe. Si la vena es pequefia o facilmente movible, es preferible
puncionar primero la piel sobre la venay luego entrar en la misma.

9. EIl torniquete se retira antes de retirar la aguja. La aguja se retira
lentamente y no rapidamente, la retirada lenta de la aguja es menos

dolorosa que si se hace bruscamente.

Materiales Necesarios para la Puncién. El equipo consiste en jeringas
desechables de tamafio variado (el tamarfio de la jeringa viene determinado por
el volumen de sangre que se necesite extraer), torundas humedecidas con
alcohol isopropilico al 70 %, agujas (El calibre y longitud de la aguja depende de
la localizacion y profundidad de la vena. EI nimero del calibre varia de forma
inversa al diametro de la aguja. Se debe inspeccionar la punta de la aguja
cuidadosamente, ya que una roma o torcida puede lesionar la vena del enfermo
y conducir a una puncion fallida) y tubos con vacio para emplearlos con el
sistema vacutainer, asi como un soporte para el sistema y una ligadura®.

Deben utilizarse preferentemente tubos estériles cerrados al vacio para

evitar el “riesgo de flujo inverso” y provocar una septicemia o evitar
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transmision de enfermedades infecciosas (como el caso del SIDA). Los enfermos

pueden ser infectados a través de los tubos, jeringas y agujas contaminadas?3.

Procedimiento de la Técnica para la Puncion Venosa (ver Fig. No.

25y Tabla No. 3)6.8.9.11,22,27,30,31,34,36, 44,61

1.

Verificar que las etiquetas de los tubos coincidan con la solicitud de las
pruebas.

Se identifica al paciente comprobando su nombre completo y fecha de
nacimiento. Si se encuentra inconsciente, debe verificarse su identidad a
través de una enfermera o un familiar. No se debe extraer muestra alguna
sin identificar adecuadamente al paciente.

Si se solicita una muestra en ayunas, debe comprobarse que el paciente
no ha ingerido alimentos. Hay que dirigirse al paciente e informarle
sobre el procedimiento.

Se debe colocar adecuadamente al paciente, segun se encuentre sentado o
en decubito para tener acceso facil a la fosa antecubital.

Se debe preparar todo el material, incluidos los tubos, la ligadura, los
objetos para limpiar la piel, las jeringas; cuando sea necesario, la aguja
estéril y el dispositivo para fijarla.

Se solicita al paciente que cierre el pufio para que las venas resulten mas
palpables.

Se selecciona la vena adecuada para la puncion.

Se limpia la zona de la puncién con una torunda humedecida con alcohol
isopropilico al 70%, o yodopovidona al 1%: se comienza en el punto de
puncion y se prosigue la limpieza hacia a afuera siguiendo un
movimiento en espiral.

La vena se comprime colocando un torniquete en la parte superior del
brazo y apretando lo suficiente para impedir el retorno de la sangre
venosa, otra forma puede ser con un aparato de medida de la presién
sanguinea, se infla hasta alcanzar un nivel entre la presion sistélica y la
diastdlica, actuando como un excelente torniquete, es util también para el
paciente abrir y cerrar la mano varias veces. El torniquete se aplica de 10
a 15 cm por encima de la zona de puncion. No se debe dejar mas de un

minuto.
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10. Se fija la vena tanto, por encima como por debajo del lugar de puncién,

11.

con ayuda de los dedos pulgar y medio o indice y pulgar.

Al realiza la venopuncion se penetra la piel con la aguja formando un
angulo de 15° con el brazo y con el bisel hacia arriba se sigue la direccion
de la vena; se introduce la aguja con suavidad pero con rapidez para
reducir las molestias, no hay que enterrar la aguja. Para la puncion
venosa en adultos se usan agujas con un diametro de 0,9 mm o 1,1 mm.
También puede ser una medida de aguja de un calibre de 20 a 21 es
adecuada para obtener hasta 10 ml de sangre. Para 30 o 50 es preferible
emplear agujas de 18, debido a que la 20 puede rendir sangre demasiado
lentamente, con ello evita la coagulacién o hemdlisis en la jeringa. Si el

procedimiento se realiza con:

CON TUBOS DE VACIO. El flebotomista debe agarrar firmemente

el brazo del paciente para facilitar la puncion venosa, y utilizar el pulgar
para mantener la piel tirante y fijar la vena. La vena se pincha con el bisel
de la aguja mirando hacia arriba. Al principio, se observa una cierta
resistencia, pero una vez que la punta de la aguja cruza la pared venosa se
siente una mayor facilidad. Debe mantenerse el tubo vacio con una
mano, mientras que la otra lo empuja hacia el interior del soporte. El
extremo posterior de la aguja pincha entonces el tapén y activa el vacio
para extraer la sangre. El tubo debe llenarse hasta que agote el vacio y
cese el flujo de sangre, asegurando de esta manera una relacién correcta
entre anticoagulante y sangre. Es normal que el tubo no se llene hasta
arriba; después de terminar de llenarse, se saca el tubo del soporte. La
véalvula de cierre recubre la punta posterior de la aguja, haciendo que cese
el flujo de sangre hasta que se inserte el siguiente tubo (ver el ANEXO
No. 3). Después de que se extrae el tubo, debe mezclarse inmediatamente
la sangre con el anticoagulante, invirtiendo el tubo tres o cuatro veces. La
inversion debe hacerse suavemente, para evitar la hemdlisis.
Ocasionalmente, algin tubo defectuoso no tiene vacio, por lo que si un
tubo no se llena y la aguja estd dentro de la vena, debe utilizarse otro

tubo. Si un tubo comienza a llenarse y se para de repente, debe moverse
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b)

la aguja ligeramente hacia adelante o hacia atrds; normalmente, este
ajuste basta para recuperar el flujo de sangre. Si no, se da media vuelta a
la aguja y se afloja el compresor, que quizas esté demasiado apretado. No
se recomienda hurgar con la aguja porque esto duele al paciente. Si no
funciona ninguno de estos procedimientos, debe sacarse la guja y utilizar
otro punto diferente. Los tubos y agujas estan siliconados y esterilizados,
y el suave vacio permite el rapido llenado de los tubos de ensaye sin
producir cambios quimicos o morfologicos de la sangre. El sistema
elimina la necesidad de multiples tubos y agujas y evita de forma efectiva

la hemolisisé.8.9.36,

CON]ER]NGA. La jeringa y la aguja se utilizan casi siempre para extraer

sangre de pacientes con venas dificiles. Si se ha pinchado una vena y no sale la
sangre, hay que ver si se esta tirando demasiado fuerte del émbolo ya que esto
puede estar colapsando la vena. Hay que mover la aguja hacia atras, mientras se
tira ligeramente del émbolo. Mientras se mantenga la aguja pinchada en el
brazo del paciente, hay que asegurarse que el bisel esta cubierto con la piel. El
flebotomista debe coger la jeringa con su mano derecha, y utilizar el dedo indice
de su mano izquierda para volver a palmar la vena. Después de localizarla hay
que mantener suavemente el dedo sobre la vena y guiar la aguja hasta este
punto. A continuacion hay que fijar la vena en posicion sujetando el antebrazo
del enfermo con la mano y comprimiendo y empujando los tejidos blandos con
el pulgar justo por debajo del punto donde se va a intentar la puncidn, se sujeta
la jeringa entre el pulgar y los tres ultimos dedos de la otra mano, dejando la
parte posterior de estos dedos sobre el brazo del paciente. Se situa el dedo
indice libre contra la conexion de la aguja, lo que sirve como guia. Esta se
empuja al interior de la vena con una puncion directa Unica de piel y vena. Tan
pronto como la sangre comience a fluir en la jeringa no hay que volver a
mover la aguja. La entrada en la vena se realiza inmediatamente después
de la aparicidn de sangre en la conexion de la aguja o en la jeringa. Si esto
no sucede, entonces, hay que tirar suavemente del émbolo, es muy
probable que aparezca la sangre al retirar el émbolo con suavidad. Los
pacientes que han recibido quimioterapias pueden tener sus venas llenas
de cicatrices; en estos pacientes puede costar mas tiempo encontrar una

vena utilizable. Ademas, la extraccion de sangre puede complicarse por la
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12.

13.

14.

15.

16.

existencia de edema y por el hallazgo frecuente de tejidos que obstruyen
la aguja, de forma que es necesario volver a pinchar. En pacientes con
problemas cardiacos, especialmente nifios ciandticos (labios, ufas), es
importante el tamafio de la aguja porque la sangre es muy viscosa y
puede que no pase facilmente a través de una aguja fina. En personas
obesas, con un doble pliegue en el codo, puede encontrarse una de las
venas en el lado interno (basilica) del pliegue inferior. Con frecuencia, las
venas en los pacientes obesos no son tan profundas como parecen.
Cuando se han agotado las posibilidades y todavia no se ha conseguido
un resultado satisfactorio, debe solicitarse la ayuda de un companero de
trabajo6.8.11.34.36,

Cuando la sangre comience a fluir libremente hay que liberar el
torniquete; en caso contrario, se deja puesto hasta obtener la cantidad de
sangre deseada. Una vez obtenida la muestra, hay que indicar al paciente
gue relaje el pufio y que abra la mano.

Coloque suavemente una torunda de algodon estéril sobre el punto de
puncion. Se extrae la aguja (con un movimiento rapido) y a continuacion
se ejerce presion sobre la zona de puncién. “NO” aplique masaje.

Cuando el proceso se haya completado, utilizar gasa esterilizada para
gjercer presion en el lugar de la puncidn para que cese de sangrar. Si la
emanacion en el lugar de puncién es dificil de detener, elevar el brazo y
aplicar un vendaje con ligera presion. Permanecer con el paciente hasta
gue haya dejado de sangrar, retirar la aguja de la jeringa y rapidamente
transferir la sangre a un tubo de ensayo ( que puede o no contener
anticoagulante). Si ha afadido anticoagulante, mezclarlo con la sangre
suavemente invirtiendo varias veces el tubo tapado.

Es importante que el técnico compruebe el estado del paciente, si es
satisfactorio antes de despedirle, verificando si persiste algun tipo de
malestar, como por ejemplo si se ha mareado, si hay ansiedad y si la
hemorragia estd controlada o se presenta un estado de shock. En dicho
caso el paciente debe ser acostado y revisado por un medico.

Antes de despedirse del paciente, el técnico debe de etiquetar los tubos
con su nhombre, edad, sexo y su numero de habitacién en caso de estar

internado dentro del hospital.
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Fig. NO. 25. (primera parte) Procedimiento de extraccion de

muestras de sangre venosa®®
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Fig. NO. 25. (segunda parte) Procedimiento de extraccion de
6

muestras de sangre venosa®
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TABLA NO. 3. ETAPAS BASICAS PARA LA EXTRACCION DE UNA
MUESTRA DE SANGRE VENOSAS3s,

Otener un numero de acceso de laboratorio.

Aegurarse de la identificacion del paciente

comprobar la existencia de restricciones en la dieta del paciente.
tranquilizar al paciente.

colocar al paciente adecuadamente.

preparar los materiales.

verificar los impresos de peticion de analisis y la identificacion de los tubos.

seleccionar el lugar de la puncion.

© ® N o 0 A~ 0w DN PE

colocar el compresor.

=
o

. limpiar el lugar de la puncion venosa.

[
(

. realizar la puncién venosa.

=
N

. soltar el compresor.

=
w

. extraer la aguja.

[E
SN

. vendar el brazo.

=
(&)

. llenar los tubos (cuando se utiliza aguja y jeringa).

=
(o))

. tirar el material de la puncion.

=
\'

. Si es necesario, refrigerar la muestra.

=
(0]

. eliminar las restricciones de la dieta en los pacientes hospitalizados.

=
(]

. identificar las muestras del paciente.

N
o

. enviar los tubos al laboratorio.

Aflojar el Compresor. Después de realizada la extraccion de sangre, el
paciente puede abrir su mano y se afloja el compresor, lo que permite se
normalice la circulacidn sanguinea y se reduzca la hemorragia en el lugar de la
puncion. El flebotomista debe doblar una compresa de gasa en cuatro y sujetarla
sobre la aguja, que se saca entonces suavemente y con cuidado. La compresa de
gasa se mantiene firmemente sobre el lugar de la puncion y se venda el brazo. El
vendaje ayuda a evitar la hemorragia extravascular (equimosis), y es un alivio
para el paciente. El paciente puede quitarse la venda después de 15 minutoss36.

Si el paciente continda sangrando, hay que aplicar presiéon con una

compresa de gasa en el lugar del pinchazo, hasta que cese la hemorragia. Los
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pacientes sujetos a tratamiento anticoagulante necesitan con frecuencia mas
tiempo para cortar la hemorragias3s.
La aguja se quita de la jeringa o del tubo de vacio y se destruye utilizando

una caja con un dispositivo para cortar las agujasss.

Llenado de los Tubos Apropiados con las Muestras Extraidas con la
Jeringa. No hay que quitar los tapones para llenar los tubos de vacio con la
jeringa. Hay que pinchar el diafragma del tapén de goma del tubo apropiado y
permitir que entre lentamente la cantidad de sangre adecuada. No debe forzarse
nunca la entrada de sangre en el tubo. Si el tubo no se llena, puede empujarse
suavemente el embolo de la jeringa, una técnica extremadamente importante es
que no se forme espuma en los tubos, pues probablemente se producira

hemolisisit 36,

Refrigeracion de las Muestras ( s6lo en algunos casos). Algunas
pruebas necesitan que la sangre se refrigere inmediatamente después de realizar
la puncion venosa para frenar los procesos metabolicos que pueden producir
alteraciones de los valores bioquimicos. Algunas pruebas que requieren
refrigeracion de la muestra son: gastrina, acetona, acido lactico, tiempo parcial

de tromboplastina activada, actividad de reninay vitamina C36,

Eliminacion del Nombre del Paciente de la Lista de “AYUNO”. En el
hospital, una vez que se ha extraido la sangre al paciente, debe eliminarse su
nombre de la lista de “no dar de desayunar”. Esto servira para avisar al personal
del hospital que pueden servir el desayuno al paciente. En el area de consultas
externas, si el paciente pregunta si puede desayunar, se le orientara para que
revise sus indicaciones de sus recetas médicas, por si tenga que ir a otras

consultas que pueda necesitar que esté en ayunass36.

Otras Consideraciones:

Orden de extracciéon de tubos. Si se toman varias muestras de sangre al mismo
tiempo con un tubo al vacio y una sola puncién venosa hay que tener precaucion
de poner los tubos en un orden definido para evitar la contaminacién cruzada

entre los tubos. La secuencia recomendada es!2.36;
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o Extraer en primer lugar las muestras estériles para hemocultivo.

o Después las muestras que no requieren aditivos o tubos de separacion de
suero.

o Posteriormente las muestras para coagulacion.

o Por dltimo las muestras con aditivo.

Citrato.

Heparina.

EDTA.

Oxalato-Fluor.

oA w N

Oxalato-Citrato.

Como evitar la aparicion de hematomas durante la puncién venosa:**®

:

% Pinchar solamente la pared superior de la vena.

¢ Quitar el compresor antes que la aguja.

+« Usar venas grandes.

% Usar una buena técnica.

< Aflojar el torniquete antes de retirar la aguja.

% Asegurarse de que la aguja penetra totalmente la pared superior de la
vena. Una penetracion parcial puede permitir el escape de sangre hacia
los tejidos blandos que rodean a la vena a través del bisel de la aguja.

% Aplicar una presion suficiente sobre el lugar de la puncién, después de

completar el procedimiento.

A veces, se necesita un gran numero de determinaciones de sangre de un
paciente en un solo dia. Si la cantidad total de sangre necesaria para todas las
pruebas excede de 20 cc., puede resultar dificultoso o imposible obtenerla, sobre
todo si la circulacién sanguinea del paciente es pobre. A veces, el laboratorio
puede arreglarse para llevar a cabo un anélisis satisfactorio con menos sangre
de la que se requiere generalmente. Por ello, en caso necesario, se recomienda
llamar al laboratorio previamente y preguntar si podran realizar la serie de

analisis con menos cantidad de sangre de la usada corrientemente32.
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Ventajas de los Especimenes Obtenidos por Puncion Venosa®:22,

1) La sangre venosa puede obtenerse en cantidad suficiente, haciendo

posible la realizacion de examenes multiples y repetidos con la misma

muestra.

2) Las alicuotas de plasma y suero pueden congelarse para futuras

referencias.

3) Tedricamente, la puncion venosa entrafia menos problemas que la

arterial:

a) Las presiones son mas bajas y por tanto, la hemorragia no

significa un problema mayor.

b) Existen abundantes vasos colaterales venosos, de modo que la

obstruccién de una vena periférica raras veces tiene importancia.

¢) La interrupcion del flujo venoso compromete menos la viabilidad

de los tejidos que la del flujo arterial.

4) No hay variacion en los valores sanguineos si las muestras se obtienen de

diferentes venas; por esto las venas del tobillo pueden ser utilizadas si las

venas de los brazos estan siendo utilizadas para medicacion intravenosa.

No extraer nunca sangre, para ninguna prueba de laboratorio, de la

misma extremidad que esta siendo utilizada para medicacion intravenosa

(transfusiones de sangre, soluciones glucosadas, etc.).

Desventajas de los Especimenes Obtenidos por Puncion

Venosa®9.22,31,32,

1) Deben evitarse prolongados estasis venosos producidos por el torniquete,

pues producen hemoconcentraciones y otros cambios que ponen la

sangre en un estado inadecuado para analisis de gases, conteos de células

sanguineas, determinaciones del pH sanguineo y algunas pruebas de

coagulacion.

2) Algunos componentes no son estables en sangre anticoagulada y por eso

los recuentos de plaquetas, globulos blancos y el indice de sedimentacion

deben hacerse no mas de dos horas después de obtener la sangre.

3) La sangre venosa no debe aspirarse de la misma extremidad que se usa

para el tratamiento intravenoso.
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4)

5)

6)

)

8)

La puncion venosa es un procedimiento un poco largo y puede ser dificil
en nifos, pacientes obesos y pacientes en estado de shock

El meétodo venoso por su largo procedimiento requiere mayor
preparacion que el método capilar.

La hemolisis debe ser evitada, pues interfiere en muchas pruebas
guimicas.

Deben evitarse hematomas (o formacion de coagulos sanguineos) dentro
y fuera de la vena, primeramente con una puncion limpia con la aguja, y
después desprendiendo el torniquete antes de que la sangre sea aspirada
y aplicando suficiente presiéon sobre el lugar de puncién después de la
terminacion del proceso.

La sangre anticoagulada si no es de obtencion reciente, no debe ser
utilizada en extensiones de sangre periférica, pues algunos
anticoagulantes producen cambios en las plaguetas que pueden causar

aglutinaciones y en los globulos blancos dificultan su identificacion.
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Obtencidon de Muestras de Sangre

Arterial

Las arterias comienzan por grandes troncos que dan ramificaciones que se
dividen y subdividen en ramas mas y mas pequefios hasta que terminan por
formar las arteriolas que son las arterias mas pequefias las cuales se convierten
en capilares, dichas arterias son tubos que llevan sangre del corazén a los
capilares. Estan formadas por tres capas, como se muestran en la Figura No 26 y
272

FIGURA No. 26. Estructura de las arterias’®.

Corte transversal de una arteria. Se aprecian las
tres tinicas.

1. Capa interna (tunica intima), que consta de tres estructuras: una capa de
células endoteliales, una capa de tejido conectivo delgado que sélo se
encuentra en los vasos de mayor calibre, y una capa elastica formada por
una membrana o red de fibras elasticas.

2. Una capa intermedia ( tunica intermedia), formada principalmente por
fibras de musculo liso y cantidades variables de tejido elastico y fibras
colagenas.
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3. La capa externa (tunica externa o adventicia), estd formada de tejido
conectivo laxo en el cual se desparraman unas cuantas células de
musculo liso o grupos de células en disposicion longitudinal.

El tamafo de las arterias del organismo llega a ser de mas de 3 cm de

diametro, como es el caso de la “aorta” y la “pulmonar”en el lugar donde se

unen con el corazén2.

FIGURA No. 27. Estructura de las arterias®.

k& Erdotelio
Tejide conectivo

Membrana
elastica interna
% Fibras elasticas

v muosculo liso

- Membrana
B o [E5Tica externg

Tejndo
| conective laxo

La puncion arterial se consideraba peligrosa en otros tiempos, por lo que se
reservaba para los casos mas extremos. Hoy en dia, la actitud hacia esta practica
es muy diferente. La reciente automatizacion de los instrumentos de analisis de
gases en sangre ha permitido que estos sean mas rapidos, mas precisos y que
necesiten una cantidad mas pequefia de nuestra. Por estas razones ha
aumentado la utilidad de este tipo de muestras para la evaluaciéon de los
problemas médicos relacionados con los diferentes sistemas del organismo

(respiratorio, digestivo, circulatorio, etc.)38.
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Rara vez se necesita sangre arterial para estudios corrientes, aunque ésta
puede emplearse para cualquier tipo de estudios. La puncion de una arteria
conlleva riesgos, razon por la cual un médico, el quimico o una enfermera con

entrenamiento especial seran los encargados de la puncion22,

Debido al aumento en la demanda del tiempo del médico y al incremento
en la utilizacién de este tipo de anélisis, es el personal subalterno quien lo
realiza cuando se necesita. Para que esto pueda ser asi, el personal debe pasar

por un programa de formacion estricto y disciplinados3e.

La sangre arterial, que atiende a las necesidades metabodlicas de todos los
organos corporales, tiene normalmente una composicion uniforme en todo el cuerpo,
mientras que la composicion de la sangre venosa varia segun la actividad y el tamafio
del tejido que ha irrigado. La mayor diferencia entre la sangre arterial y venosa la
constituye su contenido en oxigeno, aunque también varian en pH y el contenido de

diéxido de carbonos3.

Problemas en la Extracciéon de Muestras Arteriales.

Hematoma. Inmediatamente después de sacar la aguja, debe aplicarse cierta
presion en el lugar de la extraccion y mantenerse durante un periodo minimo de
5 minutos. Mientras se aplica esta presion, debe sentirse el pulso a través de la
gasa para asegurar que no se ha interrumpido el flujo de sangre en la arteria.
Hay que estar sobre aviso de que los pacientes sometidos a tratamientos
anticoagulantes o los que padecen enfermedades hepaticas pueden sangrar mas
tiempo y mostrar tendencia a formar hematomas o a sangrar. Es mas facil que
sangren por una puncion arterial que por una puncion venosa, debido a que la
presion de la sangre en las arterias es mayors36,

Normalmente, el tejido eléstico de la pared arterial tiende a producir el cierre
del agujero. Sin embargo, con la edad y en ciertas enfermedades disminuye la
elasticidad de este tejido y se hace mas dificil interrumpir el flujo de sangre después de
la puncién. Cuando mayor sea el didmetro de la aguja y por lo tanto el agujero, mayor
sera la probabilidad de que se escape sangre. No se recomiendan los vendajes a presion
en la punciones arteriales normales porque se puede interrumpir la circulacion
sanguinea si estan muy apretados, o permitir que se produzca una hemorragia si estan

muy flojos3s.
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Arterioespasmo. El arteriospasmo es un reflejo de constriccion transitorio de
una arteria en respuesta al dolor u otros estimulos nerviosos, que puede ser
inducido por una mano temblorosa. Cuando esto sucede, puede resultar
imposible extraer la sangre, aunque la aguja esté situada correctamente en la luz
de la arteria. El arteriospasmo puede producir también una alteracion temporal

del suministro de sangre al tejido irrigado por la arteria3s.

Trombosis. Una trombosis (adherencia de un coagulo) se produce cuando se
lesiona la intima (pared interna) del vaso. Los trombos también tienden a
formarse con el tiempo, cuando se deja una aguja o una canula colocadas
permanentemente en un mismo sitio; raramente se forman como consecuencia
de una puncién arterial aislada. Los trombos pueden producirse tanto en
arterias como en venas; en las arterias tienen unas consecuencias mas graves
porque no todas las arterias tienen una circulacién colateral que facilite un
suministro alternativo de sangre adecuado. El hecho de que una localizacion en
particular sea segura para poder realizar una puncién arterial depende

principalmente de la existencia de una circulacién colateral36.

Eleccion del Punto Donde se va a Practicar la Punciéon Arterial. El
proceso de seleccién del punto donde se va a practicar la puncion arterial
requiere un cierto conocimiento de la anatomia para poder tomar una decision
correcta. Entre otros criterios de seleccion se incluyen la existencia de una
circulacion colateral de sangre accesible, el tamafio de la arteria y la estructura
de los tejidos periarteriales (para observar la posibilidad de fijacion de la arteria
y el peligro de lesion de los tejidos adyacentes) 36,

Arteria Radial. La arteria radial (ver Fig. No. 28) es una arteria pequefia facilmente
accesible a nivel de la murfieca en la mayoria de los pacientes y es el punto mas utilizado
para la realizacién de punciones arteriales. La arteria radial tiene normalmente una
circulacion colateral que se nutre de la arteria cubital, y cuya funcionalidad debe
confirmarse con la prueba de “Allen” (VER ANEXO No. 2). Si la arteria cubital esta
ausente o no es funcional, no debe utilizarse la radial. El nervio mediano normalmente
no esté situado lo suficientemente cerca de la arteria como para constituir un peligro.
La arteria radial puede comprimirse facilmente a causa de la falta de tejido circundante

y a la presencia de los ligamentos articulares36.27,
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FIG. No. 28. Localizacion de la arteria radial (estructuras

de la cara anterior de la muineca)?2!.

Rama recurrente
del nervip mediano
para los misculos tenares

Tubérculo del escafoides cruzado

y por el flexor radial del carpo
Pisiforme

Separador largo

. del pulgar
Flexor cubital del carpo

Nervio mediano

Nervio y arteria cubitales CON rama cutdnea palmar

Rama dorsal del nervio cubital Flexor largo del pulgar

Arteria radial con ramas palmar

del carpo y palmar superficial

Flexor superficial
de los dedos

Rama superficial
del nervio radial

Palmar largo
Braquiorradial

Los hematomas son minimos. Normalmente, no se produce trombosis en esta
localizacién por la realizacion de punciones arteriales aisladas36.27.

La arteria radial descansa sobre la superficie del radio, cerca de su borde
externo, cuando se observa la regién de la mufieca con la mano vuelta (el lado
de la palma hacia arriba). El brazo debe estar descansando sobre la cama, con el
codo totalmente extendido y la mufieca extendida formando un angulo de unos

30°, con la palma hacia arribas3s.
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Arteria Braquial o Humeral. Esta arteria esta situada en el pliegue del brazo (ver
FIG. No. 29), normalmente es la siguiente en ser seleccionada para la puncion
arterial. Es mas grande pero es mas dificil de pinchar que cualquiera de las
arterias superficialess36.27,

FIG. No. 29. Localizacion de la arteria Braquial o Humeral

(cara anterior del codo, fosa cubital)®*.
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Esta situada en la parte profunda de los tejidos blandos, entre los
musculos y el tejido conectivo de la porcién anterior de la fosa cubital (codo)

36,27,

Su localizacién dificulta el poder hacer una compresion eficaz, lo que se
traduce en la produccion de més hematomas durante la extraccion de las

muestras de sangre36.27,

En pacientes obesos, o0 con musculos desarrollados, puede ser imposible
palparla. En los nifios pueden obtenerse buenos resultados cuando se realiza la

puncion en esta localizacion36.27,

El nervio mediano descansa muy cerca de la arteria braquial, por lo que
existe el peligro de que debido a la dificultad de la palpacion arterial y a la

profundidad a la que se encuentran se pueda alcanzarlo accidentalmente36.64,

También hay que tener cuidado con las venas en las que estan pasando
liquidos intravenosos (iv), ya que pueden pincharse facilmente y dar la

impresion de que es sangre arterial a causa del efecto de dilucién de la solucién
j\/36.64

Si esto sucede, se obtendran unos resultados muy extrafios de las

presiones de los gases36.64,

Arteria Femoral. La arteria femoral (ver FIG. No. 30) esté localizada en la parte
superficial del muslo en la ingle, se palpa facilmente y es habitualmente la
arteria accesible de mayor tamafo, aunque también presenta muchas

desventajast4.27.

La arteria y la vena femoral descansan enfrente de la fascia que cubre el

psoas iliaco y el pectineo, con el nervio situado detrasé4.27,

La arteria aparece en el punto medio entre la espina anterosuperior y el
tubérculo del pubis y desaparece (alrededor de unos nueve centimetros por
debajo) en el punto donde el borde medial del sartorio cruza el borde lateral del

abductor mayor, formando el triAngulo femoral64.27,
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FIG. No. 30. Localizacion de la arteria femoral (arterias del

muslo derecho)°.
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En los nifios recién nacidos, la articulacion de la cadera y la vena y el
nervio femoral estdn situados tan cerca de la arteria que la posibilidad de
lesionar estas estructuras representa una contraindicacion para la utilizacion de
este punto. En nifios mayores, sin embargo, la puncién de la arteria femoral es

mas facil y segurass.

Aunque se pincha facilmente, tiene una circulacion colateral poco
desarrollada hacia la pierna y una tendencia, en pacientes viejos, a formar
placas de colesterol o de calcio en su pared interna (que pueden desprenderse al

penetrar la aguja) 36.

Otras desventajas de esta localizacion incluyen un aumento del riesgo de
infeccion si no se limpia la piel a fondo y la presencia del vello del pubis, que

dificulta més aun la aplicacion de las técnicas de desinfeccionss.

Otra complicacion es la posibilidad de que se produzca una hemorragia
debido a la distancia que hay entre la arteria femoral y la superficie de la piel, lo
que en caso de suceder permitiria que la sangre se acumulase en los tejidos
blandos circundantes (que suministran, asimismo, un escaso soporte para
realizar una compresion) y en el espacio vacio fisiolégico (en esto influiria el

tamanio de la arteria y su presion sanguinea)s3s.

La obstruccion de la arteria femoral por trombos constituye otra
posibilidad que preocupa, aunque son raros los casos publicados debido al gran
didmetro que tiene esta arteria. Otros problemas incluyen la lesién del nervio

femoral y la formacion de fistulas arteriovenosassé.

Una buena costumbre es aplicar presion en el sitio de la puncién durante

un periodo de tiempo minimo de 10 minutos después de la extraccionse,

Arteria Temporal. La arteria temporal, especialmente en nifios pequefios, puede
ser tan grande o mayor que la arteria radial y también puede pincharse
facilmente. Normalmente, se utiliza una de sus dos ramas principales (ver Fig.
No. 31)36,
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FIG. No. 31. Localizacion de la arteria Temporal (arterias de

la cara)®’.
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Arteria Pedia Dorsal o Arteria Dorsal del Pie. En los adultos, la arteria pedia

dorsal en la parte superior del pie es un sitio excelente para realizar la puncion
en circunstancias especiales (ver FIG. No. 32 y 33) 36, tales como:

a) La presencia de quemaduras.

b) Escayolas.

C) Lesiones multiples en los brazos.

d) Y lesiones multiples en la region pélvica 36,
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FIG. No. 32 Localizacion de la Arteria Dorsal del Pie

(arterias del dorso del pie derecho)®®.
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FIG. No. 33. Arteria Pedia Dorsal?!
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Materiales Necesarios para la Puncion Arterial

Soluciéon antiséptica. El alcohol isopropilico al 70% es la solucion antiséptica
gue se utiliza con mas frecuencia. Pero, pueden utilizarse antisépticos del tipo
del yodoformo como lo son las torundas con prividona iodada: si se tiene en
cuenta que pueden contaminar la muestra con potasio y que, por lo tanto, no
puede usarse para realizar determinaciones de electrolitos. Hay, también

algunas personas que son alérgicas a los compuestos de yodo36.27,

Agujas. Pueden utilizarse agujas hipodérmicas de los calibres 18, 20, 21, 22, 23 0
25, y longitud de 1,5 cm a 3,8 cm (ver Figura No. 4), dependiendo del tamafio de
la arteria y de la cantidad de sangre necesaria. La aguja mas utilizada es la de
calibre 22 y 3,8 cm de longitud, unas dimensiones adecuadas a la mayoria de los
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adultos y en la mayoria de las localizaciones (creando el maximo flujo sanguineo
con el minimo dafio posible a la arteria). En los nifios pueden utilizarse agujas
mas pequefas. Para las arterias femoral y braquial se necesitan, normalmente,
agujas mas largas. Con frecuencia, las agujas mas pequefias facilitan la puncién
de las arterias duras, que tienden a rodar en pacientes viejos. Es posible que con
una aguja del calibre 25 la sangre no fluya dentro de la jeringa por su propia
presion y haya que aspirar suavemente; es dificil obtener mas de 1 o 2 ml sin

una fuerte aspiracions3s.

Jeringas. Las jeringas u otros medios de recogida no deben ser de un tamafio
mayor que la cantidad de sangre que se necesita, para evitar una dilucion
excesiva de ésta con los anticoagulantes liquidos que se utilizan para llenar el
espacio muerto de la jeringa y la aguja, en muestras tomadas para la
determinacion de gases en sangre. Si hay que insertar un catéter en la jeringa
para la toma de muestras, el émbolo debe tener suficiente recorrido para poder

aspirar un volumen de muestra adecuado (ver Figura No. 5)36.

Anestesia Local. No debe utilizarse la anestesia local de forma indiscriminada. En
raras ocasiones su aplicacién puede ser necesaria en el lugar de la puncién arterial, en
pacientes que no cooperan y cuyo estado de equilibrio esta destruido. (actla entonces
para eliminar el dolor) La experiencia ha demostrado que la introduccién de un
anestésico local bajo la piel es tan doloroso como la misma puncion arterial. Un
flebotomista con experiencia puede obtener la muestra arterial tan rapida y habilmente
que apenas produce molestias al paciente. La anestesia local no es necesaria en
pacientes con canalizaciones o con ventilacion artificial, pacientes inconcientes y nifios
recién nacidos. Tampoco debe utilizarse en pacientes que vayan a necesitar multiples
punciones arteriales a lo largo de un cierto tiempo porque se duplica el nimero de
veces que se pincha la piel y esto puede conducir a la produccién de complicaciones y
Glceras®s.

En algunas ocasiones, puede utilizarse anestesia local para evitar el
forcejeo, el llanto enérgico, el mantenimiento de la respiracion o la
hiperventilacion durante la toma de muestras para el analisis de gases en
sangre. En estas situaciones puede usarse procaina al 1% o xilocaina al 1% 36.

Se extrae el contenido de un vial de procaina o xilocaina con una jeringa de 3 ml
usando una aguja del calibre 25. Se eliminan las burbujas de aire y se vuelve a colocar la

aguja en su vaina protectora. Antes de nada, hay que comprobar la historia clinica y
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preguntar al paciente si es alérgico a los anestésicos locales. Se escoge el lugar de la
puncién y se limpia la piel. Se introduce la aguja donde va a realizarse la puncién
cutdnea, justo debajo de la piel, evitando pinchar cualquier vaso sanguineo superficial.
Para ello hay que tirar del émbolo ligeramente hacia atras y comprobar que la aguja no
estd dentro de un vaso sanguineo. Al inyectar 0,5 ml de procaina o xilocaina se produce
una pequefia ampolla en la piel. Se espera de 1 a 2 minutos para que haga efecto la

anestesia y después se procede como con cualquier otra puncion arterial3s.

Procedimientos para la Realizacion de la Técnica de Puncidon
Arterial. Debe seleccionarse cuidadosamente el lugar donde va a realizarse la
puncion, utilizando los criterios discutidos con anterioridad. Existen brazaletes
especiales que advierten sobre los problemas que pueden afectar a la eleccion de
un determinado lugar, incluyendo situaciones tales como mastectomias, injertos
femorales, enfermedades vasculares o fistulas36.

El procedimiento de obtencion de sangre arterial es similar (con algunas
excepciones) a la puncidon venosa con jeringa y aguja. La obtencidén de sangre
arterial se realiza a partir de la arteria radial de la mufeca y la arteria braquial
en la fosa cubital del brazo o de la arteria femoral en la ingle, son los sitios de
eleccion més frecuentes para realizar una puncion arterial. No es necesario usar
torniquete ni anestesia local cuando se colecta sangre arterial®23.

Cualquiera que sea el lugar utilizado para la puncion, la arteria se localiza por
palpacion del pulso, el area se limpia con las torundas con alcohol isopropilico al 70% y
se desinfecta con la prividona iodada (Betadina), y la aguja se inserta en el vaso
pulsante. Como la sangre arterial esta bajo presion limitada, algunas veces se requiere
alguna succién para obtener el espécimen. Después del proceso es necesario que se
aplique una presion con fuerza, directamente en el sitio de la puncion cuando ésta se ha
terminado y mantenerla por lo menos 5 minutos, puede ser que en algunas ocasiones
sea necesario por un mayor tiempo. Posteriormente se revisa, frecuentemente el area
en busca de indicios de hemorragia superficial o interna. Si la hemostasia del paciente
estd comprometida; la presién debe ser aplicada por la persona que recolecta el

espécimen y no por el paciente®23,

Arteria Radial. Hay que colocar el dedo cuidadosamente sobre la arteria, justo
al lado proximal del pliegue cutaneo de la mufieca, para poder palpar el tamafio,
la direccion y la profundidad del vaso (ver FIG. No. 34) 36,
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FIG. No. 34. Localizacion de la arteria radial (arterias de la

palma de la mano derecha)®.
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Antes de seleccionar este punto debe confirmarse la presencia de una
circulacion colateral adecuada a través de la arteria cubital mediante la prueba
de “ALLEN” (ver ANEXO No. 2)386.

El flebotomista debe estar en una posicion comoda antes de intentar la
puncion, incluso sentarse si esto le proporciona una mejor mecanica corporal36.

Hay que preparar el lugar de la puncion en forma aséptica. No puede
tocarse con los dedos, después de que esté limpios3s.

El flebotomista debe asegurarse de que no se ha introducido de nuevo
aire en la jeringa, que debe estar ya preparada como se ha descrito
anteriormente3s,

Una vez comprobado, tiene que coger la jeringa en una mano como si
fuera un dardo y colocar un dedo de la otra mano sobre la arteria, en el punto
exacto donde la aguja va a pinchar la arteria (no la piel) 36,

La piel se pincha a unos 5 mm o 10 mm del dedo, directamente sobre la
arteria, formando con la piel un angulo de 30°, con el bisel de la aguja hacia
arribass.

Después de penetrar la piel, se empuja la aguja lentamente, apuntando
hacia la arteria justo debajo del dedo. Mientras se empuja, debe observarse la
camara de la jeringa para ver si aparece sangre al entrar en la arterias3e.

Si se utiliza una jeringa de plastico o una aguja de calibre menor que el
23, o si el paciente esta hipotenso, puede ser necesario tirar del émbolo muy
suave y lentamente para que la sangre fluya en la jeringa3s.

Si se utiliza una jeringa de cristal y el paciente no es hipotenso, la presion
empujara el émbolo espontdneamente hacia atras. Debe sujetarse suavemente el
extremo posterior del émbolo para evitar que éste se salgas®.

Una vez que se pincha la arteria, puede utilizarse la mano que servia para
palpar para ayudar a manipular la jeringas3s.

Después de obtener la cantidad de sangre necesaria, hay que retirar la
jeringa con la aguja rapidamente, colocando esta en su vaina protectora y
poniendo casi simultaneamente una compresa de gasa seca sobre el lugar de la
puncionse.

Hay que aplicar presién de forma inmediata y continua sobre este lugar
por un espacio de tiempo minimo de 5 minutos, sin interrumpir la circulacion

arterial. Hay que sentir el pulso a través de la gasas3®.
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Si el paciente esté recibiendo un tratamiento anticoagulante o si tiene un
tiempo de coagulacion prolongado, debe mantenerse la presién mas tiempo3e.

Dos minutos después de comenzar a aplicar la presion, hay que
inspeccionar de nuevo el lugar para cerciorarse de que no se esta desarrollando
un hematomase,

La colocacion de un apoésito con presion no es aceptable. Si el
flebotomista no puede quedarse para mantener la presién, debe hacerlo una
enfermera de la planta, con instrucciones explicitas sobre cuanto tiempo debe
continuar y que complicaciones debe preverss,

Si la hemorragia no cesa dentro de un tiempo razonable, hay que avisar al

médico encargado del paciente36.

Arteria Braquial. La arteria braquial esta a mayor profundidad que la arteria
radial y descansa debajo de la vena basilica en el area anteromedial o
anterocubital de la fosa cubital (ver FIG: No. 35)¢4,

La posicion del paciente y la preparacién de la jeringa son las anteriormente
descritas. Se necesita precaucion y habilidad al realizar la puncion para evitar lesionar
el nervio mediano, que se encuentra muy cerca de la arteria3e.

Para localizar la arteria, el brazo del paciente debe estar totalmente extendido,
girandose la mufieca hasta que se palpe el pulso con el dedo indice, justo por encima
del pliegue cutaneo de la fosa cubitals6.

Tiene que palparse la arteria con el dedo medio en su parte proximal respecto al
pliegue, a lo largo de 2 0 3 cm, para observar su tamafio, direccion y profundidads3®.

A continuacion hay que limpiar el lugar de la puncion. Mientras el
flebotomista coloca sus dedos 2 0 3 cm aparte, a lo largo de las pulsaciones de la
arteria, pincha la piel unos 5mm a 10 mm distal a su dedo indice, utilizando un
angulo de insercion de 45°con el bisel. Dirige la aguja a lo largo de una linea que
conecta los dos dedos, evitando las venas visibles o palpable3S.

En la mayoria de las personas, especialmente en aquellas que son obesas,
la arteria braquial descansa en los tejidos profundos; no corre paralela al
hueso3s.

Después de sacar la aguja, hay que comprimir la piel sobre la arteria
durante un periodo de tiempo minimo de 5 minutos o hasta que cese de

sangrars3s,
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FIG. No. 35. Localizacion de la Arteria Braquial o Humeral

(arterias del antebrazo derecho)°.
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Arteria Femoral. La arteria y vena femorales descansan justo debajo del
ligamento inguinal, frente a la fascia que cubre el psoas iliaco y el pectineo con
el nervio situado detrés. La arteria aparece a medio camino entre la espina iliaca
anterosuperior y el tubérculo del pubis y desaparece (unos 9 cm de longitud) en
el punto donde el borde medial del sartorio cruza el borde lateral del aductor
largo, formando el triangulo femoral (ver FIG: No. 36)¢4.

FIG. No. 36. Localizacion de la Arteria Femoral (triangulo

femoral)?*,
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El paciente debe estar tumbado, con ambas piernas extendidas. El
flebotomista palpa entonces el pulso de la arteria con dos dedos. Cuando no se
pueda palpar el pulso en un adulto, hay que pinchar la piel a dos dedos de
distancia del ligamento inguinal, en la linea media entre la espina iliaca
anterosuperior y la sinfisis del pubis. Esta localizacion no debe usarse si se le ha
practicado al paciente un injerto de la arteria femoral. Hay que sospecharlo si se
observa una cicatriz en esta area y documentarlo revisando la historia clinica del
pacientess,

El lugar donde se va a realizar la puncién debe limpiarse a fondo porque
el &rea de la ingle esta normalmente muy contaminada. La arteria se pincha
entre los dedos (separados 2 o 3 cm) formando un angulo de 45° a 90° con la
aguja. El bisel de la aguja tiene que estar orientado hacia la direccion del flujo
sanguineo3s,

Después de obtener la muestra, se saca la aguja. Entonces hay que aplicar
una presion firme sobre la arteria durante 10 minutos o hasta que cese la
hemorragia. La arteria femoral es mas profunda y la sangre tiene mayor presion
gue en las otras arterias, necesitando, por tanto, una mayor presion y mas
tiempo para que coagule después de la puncién. La puncion de la arteria
femoral puede llevar a las complicaciones mas graves de todas, por lo que deben
extremarse las precaucioness3e,

Otro método de realizar una puncién arterial utiliza un sistema de
infusion tipo palomita o mariposa con una aguja pequefia (Ver Anexo No. 4.
Equipos alados para extraccion de sangre). La aguja se inserta en la arteria con
la técnica antes descrita, sin estar unida a la jeringa. Cuando la sangre entra en
el catéter de plastico mostrando un flujo pulsatil, se deja que llene el catéter y el
cono del adaptador antes de colocar la jeringa. Con esta técnica pueden
obtenerse varias muestras distintas sin soltar la aguja de la arteria y sin que se

produzcan burbujas de aires36.65,
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Extraccion de Muestras de Catéteres y

Canulas Arteriales

Las cénulas o los catéteres tienen una solucién de limpieza que contiene
algun anticoagulante perfundido continuamente a través de ellos, para prevenir
la coagulacién de la sangre en su interior. El paso de esta solucion de limpieza
debe interrumpirse cuando se va a extraer una muestra de sangre3s.

No debe introducirse aire en el sistema, por lo que hay que comprobar
todas las conexiones. Antes de recoger la muestra, debe eliminarse
completamente todo el contenido del espacio muerto del catéter y de los
conectoress36,

Deben seguirse, ademas, las restantes normas para la toma de muestras
de sangre arterial36.

El contenido del espacio muerto se aspira con una jeringa estéril,
utilizando una llave de paso intercalada entre la canula o el catéter y la unidad
de infusiéon. El volumen del liquido aspirado depende del diametro interno, la
longitud y la geometria del catéter o cdnula y de los conectores. Un diametro
uniforme y una forma lisa facilitan la eliminacion de la solucion limpiadora.
Una vez que la sangre entra en la jeringa, hay que extraer una pequefa cantidad
adicional para prevenir cualquier dilucion. Se coloca entonces la segunda
jeringa en la llave de paso y se aspira lentamente la muestra. Una vez finalizada
la operacion, se quita la jeringa, y se procede a llenar los diferentes recipientes
de acuerdo a los tipos y namero de analisis que se desee realizars3e,

Se limpia asépticamente la entrada de donde se ha tomado la muestra,
eliminando todos los residuos de sangre y manipulando la llave de paso con
normalidad para permitir que la solucion de limpieza purgue la entrada. El
liquido desechado se recoge con una gasa estéril o en un recipiente estéril. Se
manipula entonces la llave de paso para restablecer el flujo de la solucion de
mantenimiento y se inyecta una pequefa cantidad adicional de esta solucion en
la canula o en el catéter, para asegurar que no contiene sangre y que se ha

restablecido el ritmo normal de infusidns3s.
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Obtencidon de Muestras de Sangre para

Hemocultivos

La distincion entre la septicemiay la bacteriemia es la siguiente:

La septicemia es un sindrome clinico caracterizado por fiebre, temblores,
dolor, taquicardia, hiperventilacion y toxicidad o postracion, que se producen
cuando una bacteria circundante se multiplica a una tasa que excede la
remocion por fagocitos, o el paso repetido del microorganismo acompafiado de

un sindrome infeccioso grave!4.16.

La bacteriemia corresponderia al paso transitorio, intermitente o continuo, lo
que refleja varios mecanismos basicos de ingreso de las bacterias en el torrente

sanguineo?s,

La forma transitoria puede producirse cuando los microorganismos, a menudo
comprendidos en la flora normal, se introducen en la sangre ( por ejemplo, después de
un cepillado de dientes, lesién por movimientos de la lengua, o luego de un proceso de

manipulacion) 6,

La bacteriemia intermitente, a menudo sobreviene cuando bacterias de un sitio
infectado se liberan en forma espasmaddica en la sangre de abscesos extravasculares,

cavidades empiémicas o infecciones difusas (celulitis, peritonitis, artritis séptica) 6.

La bacteriemia continua, habitualmente se presenta en casos en que
microorganismos tienen acceso directo al torrente sanguineo, como endocarditis
bacteriemia sub-aguda, fistulas arteriovenosas infectadas, catéteres intra-arteriales,

canulas permanentes!é,

Sin embargo, la fuente de microorganismos puede no estar determinada hasta

en un tercio de las bacteriemias?s.

Varios mecanismos desempefian un papel en la eliminacion de
microorganismos del torrente sanguineo. En huéspedes saludables e
inmunocompetentes, un flujo repentino de bacterias es eliminado en forma habitual de
la sangre en 30 a 45 minutoste.

El higado y el bazo tienen un papel primario en la eliminacion de las

bacterias; los neutrofilos intravasculares tienen uno menor?6.
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Las bacterias encapsuladas son mas dificiles de eliminar; sin embargo, la

presencia de anticuerpos especificos promueve su eliminacion?s.

Los pacientes con enfermedades de debilitamiento o inmunodeficiencias
tienen riesgos mayores, porque las bacterias circulantes pueden no ser

eliminadas de la sangre en horas?6.

El cultivo de sangre tiene gran importancia en el aislamiento y la
identificacion de los agentes responsables de bacteriemias y en el pronostico de

ciertas infecciones4.17,

Casi todos los agentes patdgenos conocidos y algunos organismos

considerados inofensivos se han cultivado en sangre!417.

El tipo de toma, el nimero y la frecuencia de los cultivos de sangre, el
volumen de sangre a cultivar, la cantidad y composicion del medio de cultivo,
cuando y con qué frecuencia subcultivar y la interpretacion de los resultados son

factores criticos cuyo cumplimiento deben exigir los directores de laboratorios?s.

Para minimizar el porcentaje de cultivos de sangre contaminados toda
precaucion es buenalé. Estudios recientes informan que deben de haber menos
del 3% de los cultivos para poder acreditar un buen trabajo, se ha estimado
también que un cultivo de sangre contaminada puede conducir a un incremento

del 20% al 39% en la factura de los costos de un pacientels.

Por lo que se enfatiza la necesidad de tener siempre muestras de cultivos
de sangre duplicados, para indicar una posible contaminacién si sélo uno de los

juegos es positivo’s,

Para reducir las probabilidades de microorganismos contaminantes de la
piel, los sitios de puncidn venosa se preparan como siguelé.i7:

1). Lavado con jab6n16.17,

2). Enjuagado con agua estéril16.17,

3). Aplicacién de tintura de yodo al 1% o 2% o povidona yodada y

permitir secar durante 1 o 2 minutos!é.1’,

4). Y Remover el yodo lavando con alcohol isopropilico al 70%!6.17,
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En la practica, el lavado con jabdn generalmente se omite; en cambio, el
uso combinado de yodo y alcohol para la desinfeccion de los sitios de puncion
venosa es esencial!é17, Si el sitio va a ser palpado después de la preparacion
yodo-alcohol, los dedos deben desinfectarse o se usara un guante estérill6.17,

Si se usa povidona yodada, el paso 4 puede omitirse. Sin embargo, hay
gue asegurarse de que la solucion de povidona-alcohol esté seca antes de hacer

la puncion venosalé.l7,

Dado el riesgo de adquirir infecciones por hepatitis o HIV por pinchazos
accidentales (consultar la seccién correspondiente a la prevencion de
infecciones y ver el anexo No. 5), la practica de cambiar a una aguja estéril para
inyectar frascos de cultivo de sangre ha sido reemplazada por inyeccion directa

con la aguja original de la flebotomiae.

Ya que no se encontraron diferencias significativas en las tasas de
contaminacién de cultivos de sangre entre un grupo de pacientes en los cuales la
aguja habia sido cambiada entre flebotomia e inyeccion de los frascos y otro
grupo para el cual las agujas no se cambiaron; por lo que se concluyé que para
reducir la contaminacion de los cultivos de sangre la preparaciéon cuidadosa de

la piel es mas importante que cambiar las agujasté.

La obtencion de los cultivos de sangre media hora antes de un pico febril
es la muestra ideal, porque la mayor concentracién de microorganismos esta en
ese momento en circulacion?s.

Sin embargo, dado que los picos de temperatura son en general
imprevisibles, una sospecha debe ser suficiente en la mayoria de los casos en

cuanto al tiempo de cultivo de sangrels.

Procedimiento para Realizar la Toma de Muestras para un
Hemocultivo. ElI hemocultivo es una muestra de sangre tomada en forma
aseptica por puncion venosa inoculada en los medios de cultivo para el
desarrollo de microorganismos. Generalmente la sangre se inocula directamente
en un medio liquido o bifasico como los mostrados en las Figuras No.37 y 38),
pero en ocasiones la sangre es concentrada y lisada para inocularse en los

medios solidos?3.
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FIG. No. 37. Ejemplo de medios para hemocultivos.
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FIG. No. 38. Ejemplo de medios para hemocultivos.

Conjunto de botes de cultivo sanguineo; aerdbico (izquierda) y anaerobico (derecha).

124



El hemocultivo es el recurso mas util para determinar el diagndstico
especifico de las infecciones sistémicas, ya que cuando resulta positivo refleja
una infeccion activa y conduce a la confirmacién del diagnostico clinico. Sin
embargo un solo cultivo negativo, no excluye la posibilidad de la bacteriemia o
la septicemial3,

El hemocultivo esta indicado en casos de fiebre, hipotermia, sensacion de
enfriamiento, calosfrios, postracion, hipotension, fiebre prolongada e

intermitente con soplo cardiaco perceptible!4,

Indicaciones Clinicas Basicas para Practicar Hemocultivos!4-

1. Cuando hay septicemia a partir de un foco infeccioso (malestar, temperatura,
taquicardia, escalofrio, postracion).
Infeccién crénica diseminada (gonocdccica 0 meningococcica).
Diseminacion de infecciones graves: Neumonias, Abscesos hepatico o renal,
meningitis, infeccion de las vias biliares.

4. Infeccidn intravascular localizada: endocarditis bacteriana subaguda, endocarditis
bacteriana aguda.
Infecciones sistémicas: fiebre tifoidea, brucelosis, fiebres entéricas, leptospirosis.
Infecciones iatrogénicas: catéteres, infusiones endovenosas contaminadas.
Bacteremias transitorias por endoscopias, extracciones dentales o traumas
pequenos.

8. Sepsis neonatal o en huéspedes comprometidos con inicio insidioso y de evolucién

rapida.

Los hemocultivos se solicitan siempre que el médico tiene razones para
sospechar la existencia de una bacteriemia significativa, y construyen uno de los
cultivos mas importantes de los que se realizan en el laboratorio de
Microbiologia Clinica. Los hemocultivos ayudan a estimar la gravedad y la
extension de una infeccion diseminada. Sirven también para suministrar el
medio donde identificar el agente etiolégico que estd produciendo una
enfermedad en la que peligra la vida del paciente y dénde realizar las pruebas de
sensibilidad a los antibi6ticos. De aqui la importancia que tienen los
procedimientos y la técnica utilizados en la recogida y manipulacién de estas

muestras, desde el punto de vista del cuidado del paciente3®.
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Importancia de la Desinfeccion de la Piel. El tramite mas importante
realizado durante la recogida de la muestra es la desinfeccidn correcta de la piel.
En la piel hay muchas bacterias, grampositivas y gramnegativas, en
proporciones que varian de una persona a otra. Los organismos gramnegativos
se encuentran con poca frecuencia en la piel sana normal pero no es raro
encontrarlos en la piel de pacientes hospitalizados, en la del personal del
hospital o del técnico flebotomista, por lo que existe, un elevado riesgo de
contaminar los hemocultivos por contacto con la piel. Por tanto, el papel que
juega el flebotomista en la preparacion del lugar de la extraccion es uno de los
mas importantes de los que hay que realizar durante la recogida de este tipo de
muestras. El flebotomista, con su experiencia o su falta de la misma, puede

contribuir al bienestar del paciente o ser la causa de unos resultados erréneoss3e.

Agentes Eficaces para la Desinfeccion de la Piel. Hay que recalcar todo
lo posible la necesidad de realizar una desinfeccion cuidadosa y adecuada de la
piel, para reducir la incidencia de hemocultivos contaminados. Los agentes mas
eficaces para esta tarea son los siguientess3é:

1. Tintura de yodo al 1 0 2% y alcohol isopropilico al 70%. Primero se utiliza
el alcohol para limpiar la piel, y después se aplica el yodo sobre el lugar
de la puncién, con un movimiento en espiral de dentro hacia fuera.

2. Pueden utilizarse yodoformos en lugar del yodo, debido a que son
relativamente menos alergénicos y a que producen una sensibilizacion o
irritacion de la piel menor.

3. Alcohol al 70 o 95%. Uno de los problemas del alcohol es que con
demasiada frecuencia se almacena, en un tarro con grandes cantidades
de trozos de algodon, que se va rellenando s6lo cuando es necesario. La
evaporacion del alcohol, unida a la contaminacion, a la que contribuyen
los dedos y el aire ambiental, reducen sustancialmente la actividad y la
eficiencia de este agente antiséptico. Para evitar este problema hay que
utilizar torundas de algodon o compresas impregnadas con alcohol,
envasadas individualmente en sobrecitos de papel aluminio

herméticamente cerrados.
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Preparacion del Lugar de la Puncidn. La desinfeccién instantdnea es
imposible, sea cual fuere el agente antiséptico, utilizado. Estos compuestos
necesitan por lo menos 1 0 2 minutos para ejercer alguna actividad significativa
contra la mayoria de las bacterias de la piel. Es importante, por tanto, utilizar la
primera torunda para limpiar, frotando, el lugar de la puncion venosa durante 1
0 2 minutos. La segunda torunda debe utilizarse para frotar sobre el mismo sitio
con un movimiento concéntrico. Se ha encontrado que siguiendo este
procedimiento la proporcién de hemocultivos contaminados en 240 pacientes
adultos sin infeccion fue de un 2,1%, lo que se considera un nivel aceptable. Esto
se debe a que algunas bacterias residen en la misma piel, por lo que es imposible
eliminarlas completamente. Una vez que se ha desinfectado el punto elegido
para la puncion venosa, no debe tocarse otra vez, a menos que los dedos que se
utilizan para la palpacion de la piel estén también desinfectados (de la misma

forma que el lugar de la puncion venosa) 36.

Preparacion del Recipiente para el Hemocultivo. Los tapones de goma
o los diafragmas de los frascos de hemocultivo estan potencialmente
contaminados y deben prepararse asépticamente antes de inyectar la sangre.
Para ello, se utiliza una torunda impregnada con una solucion antiséptica para
limpiar el tapon de goma o el diafragma superior del frasco o del recipiente que
se utilice para la recogida de la muestras3s.

Recoleccion de la Muestra. Pueden utilizarse los siguientes métodos para
extraer la muestras3s:

1) Puede hacerse con una aguja y una jeringa estériles.

2) Puede recogerse la sangre con un juego (set) de transferencia, que
consiste en un tubo de plastico estéril con una aguja a cada extremo.

3) Puede recogerse la sangre directamente en un frasco de hemocultivo en el
gue se ha hecho el vacio, y que se ajusta a los soportes de los tubos
utilizados en las punciones venosa de rutina.

Entre estos, es preferible el juego (set) de transferencia porque tiene menos

posibilidad de contaminacidén, aunque es mas practica la jeringa cuando al
mismo tiempo hay que recoger sangre con otros propositos. No se recomienda

de forma general la utilizacion de frascos de hemocultivo con vacio, debido al
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riesgo de contaminacién con los soportes de los tubos que no estan estériles, y a
la posibilidad de que se produzca un reflujo del medio de cultivo hacia la sangre.
La sangre extraida con cualquiera de estos medios puede inocularse
directamente en los frascos que contienen el medio de cultivo en la misma
habitacion del paciente, como lo muestra la Fig. No. 39. En algunos hospitales,
se recoge la sangre en un tubo de vacio que contiene un anticoagulante y se
transporta al laboratorio, donde se distribuye en los distintos medios de

cultivos3s.

FIG. No. 39. Inoculaciéon directa de los frascos con medios

de cultivo.

Lugar. El lugar u origen de recogida de la muestra de sangre tiene cierta
influencia en la proporcibn de hemocultivos contaminados. Asi, los
hemocultivos de la vena umbilical o de la vena femoral se contaminan mas
facilmente que los de la vena cubital. Asimismo, debido a que los catéteres

intravenosos permanentes se colonizan con bacterias cuando estdn colocados
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mas de 48 horas, hay mas posibilidades de que estén contaminados los
hemocultivos recogidos de estos catéteres que aquellos que se extraen por
puncion venosa percutanea. Es importante, para futuras referencias, que el
flebotomista anote en la orden de peticion de andlisis el lugar de donde se ha
obtenido la sangre para el hemocultivo, si procede de la vena femoral, de la vena
umbilical o de un catéter intravascular. Esta informacién es esencial para una

interpretacion correcta de los cultivos positivos3s.

Materiales Necesarios para la Puncion. Para la obtencion de las
muestras para hemocultivos se requiere de guantes estériles, cubrebocas,
jeringas de diferentes capacidades ( 1, 3, 5, 10 ), torundas de algodon, alcohol
isopropilico al 70%, tintura de yodo al 1 0 2% o en su caso povidona yodada y

ligadural4.

Procedimiento de la Técnica: Las muestras de sangre para hemocultivos
deben realizarse en unas condiciones especiales de esterilidad, por lo que el
flebotomista debe contar con guantes y cubre boca. Posteriormente se realiza lo
siguiente812.14.36;

1. Identificar al paciente

2. Reunir y preparar el equipo. Quitar el tapén roscado de los frascos de
hemocultivo, si lo tiene, y dejarlos cerca, con la abertura hacia arriba.

3. Colocar un compresor mientras se selecciona el sitio donde se va a
realizar la puncion venosay aflojar después.

4. Al seleccionar el sitio para la puncion. Es conveniente seleccionar un
lugar diferente para cada toma.

5. Debe evitarse extraer sangre de catéteres intrarteriales o intravenosos
permanentes a menos que la sangre no pueda obtenerse por
venopuntura.

6. El sitio de venipuntura se limpia primeramente con un hisopo o torunda
de algod6n impregnado con etanol o alcohol isopropilico al 70%, se deja
evaporar y posteriormente se desinfecta con tintura de yodo al 1-2% o
povidona yodada al 10% (betadina, antes de tratar el area, preguntar
sobre la sensibilidad al yodo) o con una solucion de isodine, limpiar

frotando un area de 8 a 10 cm? realizando movimientos concéntricos del
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10.

11.

12.

centro a la periferia por un tiempo de 2 minutos. Utilizar una segunda
torunda impregnada con isodine (eliminar el exceso), para limpiar el
exceso de povidona. Limpiar otra vez la zona, comenzando por el centroy
frotando un area de 8 a 10 cm de diametro, con un movimiento circular
de dentro hacia fuera durante 30 segundos. Hay que dejar que seque sin
soplar con la boca y se debe evitar tocar el sitio del area ya preparada con
los dedos contaminados después de que fue desinfectada, Si el sitio va a
ser palpado después de la preparacion y antes de realizar la puncién
venosa, los dedos deben desinfectarse con povidona yodada u otro
desinfectante, utilizando la misma técnica que en la preparacion del lugar
de la puncién y dejarlos secar o se usara un guante estéril2,

Remover el yodo lavando con alcohol isopropilico al 70%, y dejar secar
durante 1 o0 2 minutos.

Para la desinfeccion de las botellas o tubos de cultivo, hay que limpiar
frotando el tapdn de goma de la botella o el frasco de hemocultivo con
alcohol o yodo, antes de limpiar hay que eliminar el exceso de
desinfectante y dejar secar al aire.

Volver a colocar el compresor y extraer del paciente el volumen de sangre
necesario, insertando la aguja en la vena y se extrae la sangre utilizando
una aguja y una jeringa estériles, con una técnica adecuada, se debe
mezclar bien para evitar que se coagule. Usar una nueva aguja si se fallé
la primera vez.

Ya que se obtuvo la muestra inocular los frascos de hemocultivo
inyectando cuidadosamente la cantidad adecuada de sangre en cada
frasco. Asegurarse de no introducir aire en estos cultivos, todo esto debe
realizarse en condiciones estériles.

Se punciona con la aguja en el tapon de goma del recipiente que
previamente se ha desinfectado también y el cual contiene el medio para
el desarrollo bacteriano y se descarga la jeringa mezclando bien la sangre
con el medio de transporte. Existen también recipientes cerrados al vacio
gue contienen medios para hemocultivos.

Pegar una etiqueta con la informacion necesaria, que incluya el nombre

completo del paciente, su numero de habitacion, la fecha y la hora de la
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recogida y las iniciales del flebotomista. Esta etiqueta no debe tapar del

todo la zona que contiene el medio de cultivo.

La seleccion del medio para el transporte de la sangre sobre la que se va
a realizar el hemocultivo depende del organismo del que se sospeche. Para la

mayoria de los hemocultivos ha resultado adecuada la tripteina sojas.

Volumen de Muestra: Dentro de cada institucion puede variar la politica
respecto de los recipientes que se utilizan para la realizacion de los hemocultivos
y el volumen de sangre necesario para su inoculacion. Se ha comprobado que no
se debe inocular ningun frasco con mas de 10 ml de medio de cultivo, si se
utiliza una proporcidén mayor, con frecuencia la sangre se coagula, dificultando
seriamente la recuperacion de las bacterias3.

El volumen de la muestra es critico ya que la cantidad de organismos en
la mayoria de las bacteriemias es poca, especialmente si el paciente esta bajo
tratamiento antimicrobiano. En los nifios, la cantidad de organismos es
generalmente mayor que en los adultos, por lo que la cantidad de sangre
requerida es menor. Es por ello que se han establecido las siguientes normas
respecto a los voliumenes de sangre para hemocultivos!4.36,

Nifios pequefios de hasta 2 afios.

Un frasco con 1 ml de sangre.

Nifios de 2 a 5 afos.

Tres frascos con 1 ml de sangre en cada uno.

Nifios de 6 a 10 afios.

Tres frascos con 2 ml de sangre en cada uno.
Nifios de 11 a 15 afios.

Tres frascos con 4 ml de sangre en cada uno.
Nifios de 16 afios y mayores.

Tres frascos con 10 ml de sangre en cada uno.
Adultos.
Tres frascos con 10 ml de sangre en cada uno.

Por lo que en forma resumida puede tomarse que el volumen

recomendado es:
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Lactantes y Nifios de 1 a 5 ml de sangre venosa, ya que estos tienen un
volumen total de sangre menor que los adultos!2.14.36,

Adultos de 10 a 30 ml de sangre venosa. El porcentaje de rendimiento de
cultivos positivos cae significativamente si se obtienen menos de 10
ml/frascol214.36,

La sangre para los cultivos debera agregarse al caldo de cultivo en una
relacion de 1:5 o 1:10 para diluir cualquier antibidtico inherente u otra sustancia
antibacteriana. Ademas se ha comprobado que se produciran resultados falsos
positivos si los frascos se sobrellenan!4.16,

Los medios de cultivo liquidos, deben contener como anticoagulante
polianetol sulfonato de sodio (SPS) que ademas inhibe parcialmente el efecto de
algunos antibidticos (aminoglucécidos) inactiva a polimorfonucleares y
disminuye el poder bactericida del suero, aunque el desarrollo de
Peptostreptococcus anaerobius y de las neiserias patdgenas, y algunas
cepas de Haemophilus influenzae lo que se evita agregando al medio
gelatina en una concentracién de 1 a 2 %. En el caso de pacientes que han
recibido terapia de antibidticos del tipo de las penicilinas es conveniente agregar
a los medios de cultivo penicilinasa y sacarosa al 10 o 15%, ésta ultima como

estabilizador osmotico?3.

Numero e intervalo de cultivo: Es conveniente tomar por lo menos tres

muestras en el periodo de 24 horas, con intervalos de 1 hora previa a la

aparicion de la fiebre, ya que las bacterias generalmente circulan en la sangre en

forma intermitente. Las muestras, deben tomarse por triplicado, para incubarse

en aerobiosis, anaerobiosis y atmosfera parcial de CO,. Como la fiebre se

presenta en forma intermitente es conveniente tomar 2 o 3 muestras durante el
dia o de acuerdo a los siguientes casos:!3:8

1) Sepsis aguda, meningitis, osteomielitis, artritis, neumonia bacteriana sin

tratar o pielonefritis: Obtener dos muestras de sangre de dos lugares
distintos antes de iniciar la terapia.

2) Sospecha de endocarditis, bacteriana continua de baja magnitud:
a. Aguda: Obtener tres muestras de tres sitios distintos durante la

primera o segunda hora de evaluacién e iniciar terapia.
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b. Subaguda: extraer tres muestras en el primer dia (con 30 min de
intervalo). Si todas son negativas al dia siguiente tomar tres mas.

3) Pacientes con endocarditis con terapia antimicrobiana: Extraer dos
muestras distintas en tres dias sucesivos.

4) Pacientes bajo terapia antimicrobiana: Extraer seis muestras en un
intervalo de 48 hrs; obtener las muestras en el momento previo a la
siguiente dosificacion del antimicrobiano.

5) Fiebre de origen desconocido: abscesos ocultos, fiebre tifoidea, brucelosis
o leptospirosis: obtener dos muestras diferentes al inicio; después de 24 a

36 h obtener dos muestras mas, antes de que se alcance el pico febril4.

Cuando se solicita méas de un hemocultivo, pero no se indica el horario para
la extraccion, es costumbre recogerlos por lo menos con un intervalo de 1 hora
entre si. Ocasionalmente, es necesario extraer mas de un hemocultivo de forma
inmediata, por ejemplo en el caso de que el paciente vaya a iniciar un
tratamiento con antibi6ticos. En tales casos, debe recogerse cada hemocultivo
con una puncion venosa distinta. De esta manera, si se contamina un cultivo con
un microorganismo de la piel, una segunda puncidon venosa eliminaria esta

situacionss.

Contaminacioén de los Hemocultivos. En muchos hospitales, es el médico
quien realiza la extraccion de sangre para los hemocultivos.
Desafortunadamente, a menudo no puede dedicarle el tiempo y la atencion que
requieren la realizacion correcta de esta técnica. Ha podido demostrarse que la
proporcion de contaminantes es significativamente mas baja en los
hemocultivos recogidos por flebotomistas formados en ésta técnica, que en los
recogidos por los residentes. Existen pocas dudas sobre la ventaja que tiene un
flebotomista experimentado en reducir al minimo el trabajo y la confusién
generados por la contaminaciéon de los hemocultivos. Hay ocasiones, con
independencia de la eficacia o experiencia de un flebotomista, en que se escapa
la vena al realizar la puncidn, o en que se precisa hacer una segunda puncion
venosa. Cuando esto sucede, es importante utilizar siempre una aguja 0 un
juego de transferencia nuevos y repetir todo el procedimiento completo. La

asepsia en la técnica es de una importancia fundamental36.
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Obtencidon de Muestras de Sangre para

Gasometrias (gases arteriales)

Solo las determinaciones de la POz y la PCO, miden realmente los gases
sanguineos. La “P” antes de O, y CO:> significa presion parcial de los gases. Los
gases respiratorios son: nitrogeno, oxigeno, anhidrido carbdnico y vapor de
agua. La ley de Dalton de las presiones parciales dice que la presiéon total
gjercida por una mezcla de gases es la suma de las presiones parciales
individuales. En la TABLA No. 4. se muestra el porcentaje de los gases en la

sangre y la presion parcial que cada uno de ellos determina’.2s.

TABLA No. 4. LOS CUATRO GASES MAS COMUNES EN SANGRE
ARTERIAL A NIVEL DEL MAR7:25,

GAS PORCENTAJE DE GAS PRESION PARCIAL (mmHg)

¢ Nitrégeno (no 75,5 574

medido) 99-40 mmHg en vena
e Oxigeno 13,0 40-46 mmHg en vena
e Anhidrido Carbonico 53 47
e Vapor de agua (no 6,2

medido)

760
TOTAL 100,00

La gasometria arterial se emplea para medir el estado respiratorio o el
estado de oxigenacién del organismo, el equilibrio acido-basico del paciente y el
estado metabdlico del organismo. Asi mismo, las determinaciones de gases en
sangre miden las presiones ejercidas por los gases que inhalamos y exhalamos
cuando estan disueltos en la sangre7.24,

El enfoque principal de un andlisis de gases es valorar el estado
respiratorio del paciente, los niveles de pH sanguineo, presion de oxigeno (POy),
presion de dioxido de carbono (PCO32) y en ocasiones, puede implicar cualquiera

0 todos los parametros calculados de contenido de oxigeno, la saturacion de
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oxigeno, CO2 total, bicarbonato (HCO3") y exceso de bases como los mas
importante a evaluar?.20.22,24.66,

El pH normal de la sangre arterial oscila entre 7,35 y 7,45 tomando 7,4
como promedio. Una pequefia variacion de este margen puede tener graves
consecuencias. Muchas reacciones quimicas del organismo no ocurren con
normalidad si el pH es anormal. Se produce acidosis cuando el pH es inferior a
7,35y alcalosis cuando el pH es superior a 7,45, como se muestra en la TABLA
No. 5, si el aumento o la disminucion del pH se debe a cambios de la PCO2, el
desequilibrio acido-basico es de origen respiratorio; todos los restantes

desequilibrios se consideran metabdlicos’.

TABLA No. 5. PRINCIPALES ESTADOS DE DESEQUILIBRIO ACIDO-

BASICO024,25,26,
PARAMETRO ESTADO ACIDO-BASICO

pHT Alcalemia

pHY Acidemia

pHT  PCO, 4 HCO'3 v Alcalosis Respiratoria o Ventilatoria
pH!  PCO,T HCO5 vy Acidosis Respiratoria o Ventilatoria
pHT  PCO,y 07 HCO; T Alcalosis Metabdlica

pHl  PCO,n 0V HCO; 4 Acidosis Metabolica

Es necesario conocer como funcionan la PCO; vy el bicarbonato (HCO3")
en el sistema tampdn del organismo si se desea interpretar el significado de los
cambios en los valores de la gasometria. Los sistermas tampon actian como
esponjas quimicas, que pueden absorber o eliminar hidrogeniones. En la
corriente sanguinea existen sistemas tampon de menor importancia, como los
fosfatos y las proteinas, pero no son medidos al evaluar el equilibrio &cido-
béasico. El principal sistema tampoén es el sistema acido carbonico-bicarbonato.
El nivel de acido carbdnico se mide indirectamente determinando la PCO3, y el
bicarbonato por el nivel de bicarbonato total o por el contenido total de CO».

Este sistema tampdn acido carbonico-bicarbonato se denomina a menudo
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proporcion 20:1, que significa una parte de &cido carbdnico por cada 20 de
bicarbonato”2526,

La medicién del pH, de la presion parcial de O, (P.02) y de la presién
parcial de CO2 (P.CO2) en sangre arterial constituye una técnica esencial para el
diagnostico y el control terapéutico de la insuficiencia respiratoria. Su
realizacidn esté indicada: a) En los pacientes que presentan clinica sugestiva de
insuficiencia respiratoria; b) En la evaluacion de pacientes con alteracion
ventilatoria restrictiva; ¢) En los casos de alteracidén ventilatoria obstructiva de
intensidad grave, y d) En el estudio preoperatorio de pacientes a los que se les
va a efectuar toracotomia con exéresis de parénquima pulmonaris.24,

Las determinaciones de gases en sangre son fundamentales en el estudio
de los problemas de oxigenacion que se producen en enfermedades tales como
la neumonia, la neumonitis y la embolia pulmonar. Los pacientes sometidos a
oxigenoterapia prolongada o ventilacibn mecanica son monitorizados para
evitar los extremos de oxigenacién que producen anoxia con acidosis
respiratoria o toxicidad por oxigeno. En los pacientes cardiovasculares en
estado critico y en aquellos otros sometidos a intervenciones importantes,
especialmente cardiacas o pulmonares, hay que controlar con atencion los
niveles de hipoxiaz2.44.66,

Sélo la sangre arterial o la sangre capilar arterializada puede ser utilizada
para medir los pardmetros de los gases sanguineos del organismo, porque
refleja precisamente la fisiologia del equilibrio acido-béasico y el estado de
oxigenacion del mismo. La sangre de capilares, cuidadosamente recolectada,
puede manejarse de manera muy semejante a la sangre arterial contando,
ademas, con la ventaja de requerir sélo pequefas cantidades de ésta para la
determinacion22:66, La muestra de sangre debe obtenerse siempre por puncion o
a traves de un catéter arterial. Los sitios habituales de extraccion de
especimenes para la medicion de gases sanguineos son las arterias radiales,
braquiales o femorales (ver FIG. 40) La arteria radial, en el tinel carpiano,
constituye la zona mas segura y accesible para la puncion arterial. Si dicha
arteria no presenta una circulacion colateral adecuada o su acceso resulta dificil,
la segunda alternativa es la puncion de la arteria humeral o braquial, en la fosa
antecubital. La arteria femoral s6lo debe puncionarse en casos excepcionales,

dicha arteria es relativamente grande y facil de puncionar, aunque hay que tener
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cuidado con las personas mayores, ya que en estos casos la arteria femoral
tiende a sangrar méas que las arterias radial y braquial, el peligro de esta técnica
consiste en que la zona de puncion queda oculta por las sabanas y si se presenta
una hemorragia cabe la posibilidad de no advertirla hasta que la pérdida de
sangre es masiva’152237,

Fig. No. 40. Zonas de extraccion Arterial®®

a) A. radial. b} A. braquial. c) A. femoral.

Por otra parte, aunque la arteria radial es mas dificil de puncionar,
presenta la menor incidencia de complicaciones. A pesar de que la sangre entera
arterial heparinizada se recomienda para casi todos los estudios de equilibrio
acido-base, a veces es necesario tomar especimenes de sangre venosa o0 de
capilares’15.22,37,

Durante la puncién arterial, el paciente debe de permanecer relajado, sentado o
semi-incorporado durante unos 10 min. Después de localizar la arteria radial por
palpacion, se debe asegurarse la existencia de circulacion colateral adecuada o también
antes de introducir un catéter en la arteria radial es necesario evaluar la suficiencia
circulatoria en la mano del paciente. Si la arteria radial esta blogueada por algun
coagulo (complicacién frecuente después de introducir catéteres en tal vaso), la
circulacion de la mano dependera Unicamente de la arteria cubital.. Para ello, se lleva a
cabo la “Prueba de Allen”(ver ANEXO #2), que es un método sencillo y confiable
para evaluar rapidamente la funcién arterial. Si la prueba resulta positiva se procede a
realizar la puncién, en caso contrario, no se debe puncionar la arteria radial
correspondiente. El paso de sangre lento no siempre indica oclusion arterial, gasto

cardiaco inadecuado o reflujo capilar insuficiente como resultado del choque. Ello
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obliga al médico a que practique una puncién arterial, o que se familiarice con los
micrométodos que permiten utilizar la sangre capilar, relativamente facil de

extraer’.1522.37,

Elementos Basicos de las Muestras de Gases en Sangre. Una muestra
de sangre arterial para determinacion de gases en sangre sélo es util al médico
Si:

e El paciente esta bien preparado;

e La muestra se recoge correctamente;

e Se extrae la cantidad de muestra adecuada en relacion con el tamario de

jeringa;y

e La manipulacion de la muestra es correcta.

Las personas que realizan las punciones arteriales tiene que estar
familiarizadas con los peligros de la técnica y con las precauciones que hay que
tomar para evitarle un prejuicio al paciente o que los resultados estén
alteradoss3s.

La correcta interpretacion de la gasometria arterial exige tener en cuenta los
problemas que plantean la obtencion de la muestra de sangre y su preparacion y
transporte para posterior andlisis en el laboratorio, ademas del necesario control de
calidad de las mediciones en este Gltimo. Si no se cumplen los requisitos adecuados,
puede observarse una notable variabilidad en los valores de pH, P.O. y P.CO,, que

determine cambios terapéuticos relevantes e interpretaciones erréneas de los

resultados!®:26,

Recipientes para Recoleccion de Especimenes para Ila
Determinacion de Gases en Sangre. Se han evaluado y recomendado
muchos tipos de recipientes. Uno de los primeros es la jeringa de vidrio, que
deberia considerarse un recipiente de “referencia”’. Todos los demas, como por
ejemplo las jeringas de plastico regulares, las jeringas de plastico
“especializadas”, los tubos de vacio y los tubos capilares, deberian compararse
con las jeringas de vidrio. Las ventajas de las jeringas de vidrio incluyen la
mayor exactitud de los resultados, el desplazamiento hacia atras del émbolo de
vidrio como consecuencia de la presion arterial y la posibilidad de reutilizacion.
Las desventajas de las jeringas de vidrio incluyen el costo inicial relativamente

alto, la necesidad de esterilizarlas adecuadamente si se quieren volver a utilizar
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y la facilidad de rotura, ya que el problema, es su manipulacion durante el
proceso analitico, si se cae mientras se mezcla la sangre, puede romperse y
perderse la muestra o si el émbolo esta demasiado flojo y el técnico deja de
sujetarlo un momento, puede salirse, produciéndose unos resultados alterados
por la contaminacién con el aire atmosféricoss.

Otros sistemas alternativos incluyen las jeringas estandar de plastico
(polipropileno), las jeringas de pléastico disefiadas especialmente para los gases
en sangre y los tubos al vacio. Las jeringas de plastico eliminan la necesidad de
esterilizar, son baratas, y son relativamente irrompibles. Este tipo de jeringas
tiene la desventaja técnica de que el embolo no se desplaza empujado por la
presion arterial, y un problema menor es que es dificil eliminar las burbujas de
aire22:8,

La mayoria de las jeringas de plastico que hay en el mercado muestran un ajuste
excelente entre el émbolo y el cuerpo de la jeringa y necesitan muy poca 0 ninguna
aspiracién. La extraccion de sangre arterial con una jeringa de plastico es diferente que
con una jeringa de vidrio: con las jeringas de plastico las muestras pueden extraerse sin
mucha succién, que provoca una disminucién de la presién gaseosa de la muestra y por
lo tanto, de las presiones parciales de los gases individuales. Debe ensefiarse la técnica
correcta con cada tipo de jeringa y hacer que se siga estrechamente3s.

La fuga de gases a través del plastico puede representar un problema
importante segun el tipo de plastico y las tensiones de oxigeno y dioxido de
carbono del espécimen. Cuando mayor es la diferencia existente entre las
presiones parciales del oxigeno y el di6xido de carbono en la sangre y las
presiones parciales en el aire ambiente, mayor es la fuga. Las jeringas de
plastico de polipropileno son superiores a las de poliestireno.

Actualmente, las jeringas de plastico portadoras de embolo elevable, que
se desplaza debido a la presion arterial, han sustituido a las jeringas de plastico
o cristal estandar. Otro tipo de jeringas para gases sanguineos ha sido
introducido en el mercado. La jeringa estd dotada de una aguja pre-
heparinizada con émbolo impulsor (como se muestra en el ANEXO No. 4.
Jeringas para Gasometria). Dado que estas jeringas usan heparina cristalina, no
es necesario considerar el error de dilucion de la PCO, de modo que pueden
obtenerse pequefias muestras?2:6,

Los tubos de vacio no sirven para este tipo de analisis. La presién parcial

de los gases disueltos en la sangre se altera notablemente por la succion creada
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por el vacio del tubo. El volumen de llenado también tiene un efecto definitivo
sobre las presiones parciales de los gases de la muestra de sangre. Cuando se
combinan estos efectos, los resultados no son fiables. Ademas con los tubos no
se puede mantener un ambiente anaerobio durante el analisis de la muestra. Por
lo tanto, debe utilizarse siempre un sistema de recogida de sangre arterial que
sea apropiado para el analisis de las muestras36.

El uso de tubos al vacio esta rodeado de controversias. Se a descrito el
uso satisfactorio de un tubo especial, lleno con gas nitrogeno a una presion de
152 mm de Hg y que contiene 143 U de heparina sddica. Para obtener los gases
de la sangre arterial se utiliz6 un adaptador especial. Aunque se demostré que
estos tubos especializados proporcionan datos exactos, el mayor espacio de aire
en la parte superior de los tubos estandar al vacio con heparina puede producir
resultados erréneos por un equilibrio con la sangre2258,

El dltimo tipo de recipientes aceptables para la recoleccion y transporte
de sangre son los tubos capilares especiales. Sin embargo, su exactitud y
deficiencias no pueden diferenciarse facilmente de la sangre de capilares
“arterializada”’que contienen (ver ANEXO No. 4. Tubos Capilares)2256,

No se recomienda el uso de tubos capilares si se quieren realizar los
analisis de gases en sangre con precision. Un problema obvio es la
contaminacién de la muestra con el aire atmosférico. En este sentido hay menos
contraindicaciones para realizar punciones arteriales en nifios que en adultos y
hay menos pérdida de sangre con esta técnicas3é.6s,

La decisién sobre el equipo a utilizar dependera del volumen de pruebas
previsto, del personal que vaya a realizar la puncion arterial, del presupuesto del
laboratorio, del tipo de analizador de gases en sangre y de los criterios que
utilice el meédico para evaluar los resultados. Si se prevén solamente de 10 a 15
punciones arteriales por semana en un solo laboratorio, hay que considerar la
posibilidad de utilizar kits comerciales, porque son mas faciles de manejar para

el personal sanitarioss.

Anticoagulantes Usados para la Medicion de Gases Sanguineos. Las
mediciones de gases en sangre deben efectuarse en sangre total, es decir, sangre
no coagulada con todos sus elementos. Se emplea un anticoagulante con el fin

de inactivar los mecanismos de la coagulacion, de modo que la sangre
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permanezca sin coagular dentro de la jeringa. Los citratos oxalatos y el EDTA no
son aceptables para estos fines22.

El anticoagulante de eleccién es la heparina; no obstante demasiada
heparina puede afectar diversos parametros. El pH de la heparina sodica es
aproximadamente de 7; la PCO, o PO tienen valores cercanos al aire
ambiente20,

Las jeringas que contienen heparina liofilizada (congelada y desecada)
presentan notables ventajas®:

a. Ahorro de tiempo, ya que no es necesario pre-humidificar el cilindro con
heparina liquida.

b. No se plantean problemas de dilucion por el insuficiente llenado de la
jeringa.

Se ha demostrado que 0.05 ml de heparina sodica anticoagulan
adecuadamente 1 ml de sangre, mientras que hasta 0.1 ml por ml de sangre no
afecta los valores de pH, PCO> o PO2. Si una jeringa de 5 ml se lava con
heparina sédica que luego se expulsa, el espacio muerto de la jeringa contendra
aproximadamente 0.15 a 0.25 ml de heparina sodica. Por lo tanto, de 2 a 14 ml
de sangre contendran tedricamente por lo menos 0.05 ml de heparina/ml de
sangre anticoaguladaz2.

Es recomendable lavar la jeringa con un chorro de heparina (10 mg/ml) y
vaciarla luego. Esto permite la anticoagulacion adecuada de una muestra de 2 a

4 ml de sangre, asegurando que el anticoagulante no altere el resultado2°.

Datos del Paciente. La precision en el andlisis de los gases en sangre arterial
requiere una descripcion del estado del paciente en el momento en que se
obtiene la muestra. Esto incluye:

o El horario de extraccion de la muestra;

o LaFIOz (fraccion de oxigeno inspirada);

o El modo en que se realiza el tratamiento con oxigeno;

O

La frecuencia respiratoria del paciente;

El lugar de donde se extrae la sangre;

0o O

La temperatura corporal del paciente;

O

La situacion en la que se encuentra el respirador, si es que el paciente

tiene alguno, lo que incluye:
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= El volumen tidal,

» Lapresion maxima de agua,

= La presion expiratoriafinal, y

= Laexistencia de respiracion mecanica o espontanea.

Debe seguirse estrictamente el procedimiento establecido para la
realizacidén de punciones arteriales, si se quiere mantener un nivel de calidad en
las muestras de sangre. En este caso, la exactitud y el orden son
imprescindibles. Hay que vigilar estrechamente la calidad de las muestras

obtenidas y corregir inmediatamente las técnicas de extraccion defectuosass3e.

Factores en la Toma de Muestras que Pueden Alterar Ilos
Resultados:

Dilucion Debida al Anticoagulante (Heparina). La heparina es el anticoagulante
mas utilizado para la determinacion de gases en sangre, ya que con una cantidad
minima anticoagula proporcionalmente el mayor volumen de sangre, con el
minimo efecto sobre los valores de los componentes acido-basicos. Cuando se
utiliza en forma liquida, si se quiere obtener unos resultados precisos hay que
poner heparina solo en el espacio muerto de la jeringa y en la aguja. El exceso de
heparina puede acidificar en gran medida la muestra de gases en sangre,
dependiendo la cantidad de heparina y la capacidad tamponadora de cada
muestra individual de sangre36.62,

Cuando se utiliza heparina liquida para “heparinizar” las jeringas, todo el
personal debe extraer constantemente el mismo volumen de sangre, para estandarizar
el efecto de la heparina. Con frecuencia se trata de pasar con una muestra pequefia,
produciéndose entonces unos resultados que no se ajustan al verdadero cuadro clinico
del paciente y que pueden llevar a un tratamiento incorrecto del mismo. La PO, puede
estar artificialmente elevada o disminuida, la PCO, y el pH estan normalmente
disminuidos y los resultados de las variables del equilibrio acido-basico alterados. Con
una jeringa de 10 ml, el espacio muerto es de 1,2 a 2,4% del volumen méaximo, la
dilucién con heparina afecta principalmente el valor de la PCO, 3662,

El problema de dilucion planteado con heparina se ha corregido
recientemente con la introduccion de jeringas que contienen heparina en polvo

sec036.62,
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Burbujas de Aire. Otra fuente de errores criticos en este tipo de muestras es el
aire atmosférico. Las burbujas de aire pueden alterar en gran medida el valor de
la PO2, dependiendo de la cantidad y tamarfio de las mismas y de la misma PO>
en la muestra de sangre. Cuando mas pequenias sean las burbujas, mayor sera la
superficie de contacto con la sangre, y mas rapidamente se producird la
variacion36.63,

Las burbujas pequeias, claras, rosadas, de aspecto espumoso, se
producen normalmente por una falta de ajuste entre la aguja y la jeringa. Puede
tratarse de una aguja que es demasiado pequefia para la jeringa, una jeringa con
émbolo que se ajusta mal, o un tirén del émbolo hacia atras con demasiada
fuerza. Las muestras que contengan burbujas de aire deben rechazarsess.

Las muestras de gases en sangre deben ser anaerobias. Si una muestra
recién extraida contiene una burbuja pequefa de aire, hay que expulsarla antes
de 20 segundos. La jeringa debe quedar herméticamente cerrada mediante la
colocacion de un tapén en el cono de la jeringa o pinchando la aguja en un
corcho. El doblar la aguja no produce el cierre hermético de la jeringa y es un

peligro para cualquier persona que tiene que manipular la muestrasé.6s3,

Refrigeracidén. Otro problema que hay que resolver es la eliminacién o la
limitacion de los procesos metabdlicos, para que la muestra se mantenga en su
estado actual. La forma més facil de hacerlo es refrigerando la muestra,
herméticamente cerrada, por inmersién en un recipiente de agua con hielo
inmediatamente después de su extraccion; de forma que se enfrie rapidamente y
disminuya asi la actividad metabodlica de los leucocitos, que son los que

consumen mayores cantidades de oxigenos3e.

Tiempo de la Toma. La muestra debe ser entregada en el laboratorio para su

analisis antes de 15 minutos.

Coagulos. Debe rechazarse cualquier muestra que contenga coagulos, los
cuales tienden a formarse cuando: a).- Se hace dificil realizar la puncion, b).- La
sangre no se mezcla con la heparina inmediatamente después de su extraccion o
gueda estancada en la aguja y c¢).- También se forman coagulos cuando la

jeringa contiene una cantidad inadecuada de heparinass.
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Materiales Necesarios para la Obtencién de Muestras para Gases
Arteriales:

Heparina. La heparina sodica o la heparina de litio (1000 unidades/ml) son
ideales para el analisis de gases en sangre. El oxalato, el EDTA, el citrato u otros
anticoagulantes sanguineos no son aceptables para este procedimiento. Solo se
necesita una cantidad de heparina suficiente para llenar el espacio muerto de la
jeringa y la aguja, para que anticoagule la cantidad de sangre recogida con esa
jeringa. La heparina sodica al 1% es el anticoagulante de eleccién; no deben
utilizarse cantidades superiores a 0.15-0.25% ml de heparina a fin de que no se
produzcan cambios en el pH de la muestra o equipo especial para las
gasometrias3’15, Es erroneo pensar que la presencia de heparina en el espacio
muerto sirve para mantener la jeringa libre de aire. Debido a que la PCO; y la
PO2 de la heparina son las mismas que las del aire atmosférico, el efecto de la
dilucion de la heparina sobre la sangre tendra el mismo efecto que el aire
atmosférico de la habitacion. Para reducir al minimo y estandarizar este error,

deben llenarse las jeringas siempre con la misma cantidad de sangre36.62,

Dispositivos de Cierre. La muestra arterial debe ser anaerobia, para prevenir
la contaminacion por el aire atmosférico. Por tanto, hay que utilizar un tapon
para la punta de la jeringa del tipo Luer o cualquier otro mecanismo de cierre
(ver ANEXO No. 4. Agujas Vacutainer y Adaptador Luer) 36.La accion de doblar
la aguja da como resultado una muestra de manipulacién peligrosa y que,
ademas, no es impermeable al aire. Si es necesario, puede pincharse la aguja en

un tapon, aunque esto tampoco es muy efectivos3s.

Gasas. Puede utilizarse una compresa cuadrada de gasa limpia y seca para

presionar en el lugar de la puncions3s,

Etiquetas o Impresos. Debe colocarse una etiqueta en la jeringa de forma que no
se borre la identificacion al sumergirla en el agua con hielo. Los boligrafos con
tintas insolubles en agua dan buen resultado y pueden utilizarse para escribir en
el cuerpo de la jeringa o en el extremo del émbolo. Los datos recogidos en el
momento de tomar la muestra pueden registrarse en los impresos de peticion de

analisis o en los impresos de resultadosse.
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Agua Helada. Debe utilizarse un recipiente de agua con hielo u otro agente
refrigerante capaz de mantener una temperatura de 1°C a 5°C, lo
suficientemente grande para sumergir la jeringa o cualquier otro dispositivo de
extraccion con la sangre arterial. Esta temperatura reduce el metabolismo de los
leucocitos, que de no ser asi continuarian consumiendo oxigenos36,

La sangre, debe estar refrigerada hasta el momento de realizar el analisis.
Las muestras de pacientes leucémicos, con recuentos elevados de leucocitos,
deben analizarse antes de cinco minutos, al igual que las muestras con tensiones
de oxigeno que se cree que van a ser elevadas, por ejemplo las determinaciones

para desviar un bypass cardio-pulmonar3s,

Jeringas. Se recomiendan jeringas de plastico o de vidrio provistas con
émbolos adecuados para evitar pérdidas de los gases disueltos en sangre que
deben estar perfectamente heparinizadas, otra opcion es utilizar jeringas con
cierre (jeringa con cerrojo “Luer-Lock” con su capuchén correspondiente, de
Becton-Dickinson, ver FIG. No. 5 y el Anexo No. 4. Jeringas para

Gasometria)37.15,

Capilares. Su exactitud y deficiencias no pueden diferenciarse facilmente de la
sangre de capilares “arterializada”’que contienen (ver ANEXO No. 4. Tubos
Capilares)2256,

Desinfectante. Para la toma de gasometrias se requiere alcohol isopropilico al

70%, isodine o polividona yodada3":15,

Preparacion de la Jeringa para la Extraccion de las Muestras de
Sangres3s,
1. Lavarse las manos concienzudamente.
2. Preparar de forma aséptica, el tapén de un vial de heparina.
3. Colocar una aguja en la jeringa utilizando una técnica aséptica.
4. Poner unos 0,3 ml de heparina en la jeringa que se va a utilizar para
recoger la muestra.
e Cuando se utiliza una jeringa de cristal, hay que humedecer bien el
interior del cuerpo de la jeringa con heparina, moviendo el émbolo

hacia arriba y hacia abajo.
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e Cuando se utiliza una jeringa de plastico, solo hay que mover un
poco hacia abajo el émbolo para permitir que se recubra
completamente el extremo de goma con la heparina.

5. Expulsar el aire manteniendo la punta de la aguja hacia arriba, invertida
entonces y expulsar el exceso de heparina a través de la aguja, de forma
gue quede todo el espacio muerto de la jeringa y la aguja llenos con el
anticoagulante. Hay que asegurarse que no queden burbujas de aire en la
jeringa o en la aguja. Tampoco debe estar la parte externa de la aguja
humedecida con la solucion de anticoagulante. Una vez lista, volver a

colocar cuidadosamente la aguja dentro de su vaina protectora.

Preparacion e Informacioén del Paciente. La temperatura del paciente, su
frecuencia respiratoria y la concentracion de oxigeno en el aire inspirado (FI102)
influyen en las concentraciones de oxigeno y didxido de carbono de la sangre.
Por lo tanto, es necesario registrar estos factores en el momento de la puncién
arterial para facilitar una correcta interpretacion de los resultados. Es necesario
verificar que el paciente esta en un estado de equilibrio, a menos que exista una
situacion de urgencia. Si en fecha reciente el paciente ha sido sometido a
respiracion con presion positiva intermitente, se esperara cuando menos 20
minutos antes de extraer la sangre arterial. Si el sujeto recibe oxigeno, se
averiguard si la orden del médico especifica la obtencion de la muestra con el
sujeto respirando aire ambiente, o durante oxigeno-terapia. Si la orden sefala la
primera posibilidad se interrumpiré el empleo de oxigeno de 15 a 20 minutos.
Pero si es después de un cambio de ventilacion o de FIO2, entonces antes de
extraer la muestra se dejara pasar un tiempo suficiente de 15 a 20 minutos,
dependiendo de la gravedad de los problemas ventilatorios del paciente3®,
1) Comprobar la temperatura del paciente, ya que la temperatura produce
en la POz del paciente una variacion del 6% por cada grado centigrado.
Sin embargo existen factores correctivos para la fiebre en los
analizadores automaticos de los niveles de gases en la sangre22.44,
2) Anotar si el paciente esta respirando aire atmosférico (21% de oxigeno), o
una mezcla enriquecida en oxigeno. Esto se indica como la fraccién de

oxigeno inspirado (FI102).
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3)

4)

o Se indicard si el paciente respira aire ambiente o recibe oxigeno
cuando es extraida la muestra.

o Si el paciente tiene un sistema de distribucién de oxigeno que
permite la entrada de aire atmosférico, como una canula nasal o
una mascarilla en T, registrar solamente el tanto por ciento de
oxigeno mezclado.

o Si el paciente posee un sistema cerrado que no permite la entrada
de aire atmosférico, como un ventilador, una campana o una
tienda de oxigeno, verificar la F1IO2 con un analizador de oxigeno y
se sefialara la F1O2y el volumen ventilatorio.

Si el paciente esta respirando espontdneamente, hay que contribuir a su
bienestar fisico y mental tranquilizandole con una conversacién relajada vy
colocandole en una posicion confortable. El paciente debe estar relajado,
descansando confortablemente tumbado en la cama durante un minimo de 10
minutos. Los siguientes cambios pueden producir alteraciones significativas en
la concentracion de los gases sanguineos: cambios en el ritmo respiratorio, la
aspiraciéon traqueal, el tratamiento respiratorio con presion positiva
intermitente y la fisioterapia respiratoria. Los valores de los gases en sangre
pueden alterarse temporalmente por una hiperventilacion debida a un estado de
ansiedad, dolor, mantenimiento de la respiracién o llanto.

El flebotomista explicard al enfermo que con esta prueba se evalla la
suficiencia con que los pulmones aportan oxigeno a la sangre y eliminan
el dioxido de carbono. Le sefialara que no necesita restringir la ingestion
de alimentos o liquidos y que se requiere extraer una muestra de sangre
arterial; también le indicara el sitio escogido para la puncion. Se pedira al
paciente que respire normalmente durante la toma de sangre y se le
indicara que sufrird dolor pulsativo o contréactil breve en el sitio de

puncionss.22,

Tecnica de extraccion de Sangre Arterial

Se selecciona el punto de puncion, en el caso de lactantes se utilizan
arterias del cuero cabelludo y en recién nacidos, hasta las 48 horas

después del nacimiento, se emplea la cateterizacion de la arteria
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umbilical. Una vez escogida la zona de puncion, se procede a la limpieza
de la piel con alcohol al 70% y posteriormente se desinfecta con isodine o
povidona iodada u otro desinfectante!s.22,

Las principales complicaciones de la puncidén arterial incluyen la
trombosis y la hemorragia. Se anestesia el sitio de puncién si es
necesario. La hiperventilacién producida por la ansiedad puede afectar
los resultados de la gasometria, aunque la puncion arterial sin anestesia
aporta una determinacion precisa del pH y de la PCO2 en reposo, a pesar
del posible error teérico debido a la hiperventilacion originada por el
dolor en el momento de la puncién. No se recomienda el uso de equipos
de venoclisis. El empleo de agujas de calibre 19, en lugar de agujas de
calibre 25, no modifica los valores de la PCOz y de la PO2en mas de 1 mm
de Hg2267,

Antes de realizar la puncidn la jeringa debe ser previamente heparinizada
(un simple lavado de la jeringa es suficiente, debiéndose evitar el exceso,
puesto que la heparina tiene una reaccion francamente &cida), el exceso
se desecha22.44.67,

Se registra la temperatura del paciente y la concentracién del oxigeno del
aire inspirado (F102)22.

El paciente debe saber que el pinchazo sera doloroso. Si el paciente tiene
miedo o resulta dificil obtener la muestra, puede producirse
hiperventilacion debido a la ansiedad y como consecuencia, los
resultados de la prueba pueden alterarse?.8.15.22,37,67,

Al realizar la puncion, el angulo entre la aguja y el punto de puncién debe
ser de aproximadamente de 45°, la arteria que se ha de puncionarse se
localiza por palpacion, identificAndose por sus pulsaciones y se procede a
puncionar. En caso de ser la arteria radial, ésta debe puncionarse tras
haber efectuado la prueba de Allen. La aguja calibre 18 o 20 para la
arteria braquial, debe atravesar la piel de forma lenta, a un angulo
aproximado de 45° a 60°. Con la arteria radial es preciso cierto grado de
dorsiflexion de la mufieca, utilizando en este caso una aguja de calibre 23
a 25. Se palpa la arteria, se limpia la zona y se sitlua el dedo sobre la
arteria con el bisel de la aguja hacia arriba, se punciona la piel de 5a 10

mm de distancia del dedo con el que se localiza la arteria. Se punciona la
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arteria en un punto situado directamente debajo del dedo. Las
pulsaciones de la sangre hacia el interior de la jeringa confirman la
obtencidén de sangre arterial, aunque la sangre, al penetrar en la aguja
normalmente desplaza hacia atras el émbolo. Si no es asi, se tira de él
suavemente hasta obtener la cantidad de sangre deseada. En algunas
ocasiones si se tira del émbolo hacia atras, existe la posibilidad de aspirar
aire en el interior de la jeringa. Cualquier cantidad de aire aspirada
accidentalmente debe expelerse inmediatamente22.44.67,

A continuacion se retira rdpidamente la aguja y la jeringa colocando al mismo
tiempo una torunda de algodén sobre el punto puncionado. Una vez obtenido el
espécimen sanguineo, hay que retirar la aguja, colocando un tapon hermético al
aire sobre la punta de la jeringa o se tapa la jeringa con un tapén para el cono
Luer o se pincha la aguja en un tapon para hacer que la jeringa sea impermeable
al aire y al agua. Corrientemente suele forzarse la punta de la aguja en el interior
de un tapoén; esta practica debe evitarse debido al peligro que corre de que el
personal pueda pincharse con la aguja (VER ANEXO 4); por lo que el doblar la
aguja es una practica “TOTALMENTE INACEPTABLE” en cambio, se
recomienda el uso de las caperuzas de Luer. La muestra se identifica con una
etiqueta a prueba de agua (los boligrafos con tintas insolubles en agua dan
resultado), y se sumergen inmediatamente en un bafio de agua helada22:36.44.67,
La puncion deberd realizarse sin admision de aire. Sin embargo, si
accidentalmente penetran en la jeringa algunas burbujas, estas deberan
ser eliminadas rapidamente después de la puncion y antes de los 2
minutos siguientes a la extraccion?2,

Una vez concluida la puncién, y obtenida la muestra, se comprime la
zona aplicando una firme presion durante aproximadamente 5 minutos
si se trata de la arteria radial o braquial y 10 minutos si se trata de la
femoral o mas para evitar la aparicion de un hematoma postpuncion. Se
debe vigilar el punto de punciéon otros dos minutos mas
aproximadamente, hasta estar seguros de que no se ha formado un
hematoma7,8,15,22,37,67_

.Cuando se precisan muestras de sangre frecuentes se coloca un catéter

arterial. La colocacion del catéter arterial con la técnica de Seldinger

esta indicada para el cuidado de pacientes en situacion critica o
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11.

12.

13.

14.

15.

ventilados mecanicamente, que requieren controles gasométricos
frecuentes?’.8.15.37.67,

Después de ser extraida la muestra ésta debe ser mezclada con el
anticoagulante mediante la rotacion de la jeringa entre las manos22.

La muestra debe ser identificada con el nombre del paciente, la hora y las
condiciones de extraccion (por ejemplo, es importante anotar si el paciente ha
recibido oxigeno durante la extraccién, por que el PO, es diferente en el
paciente sometido a oxigenoterapia del que respira aire ambiente, la enfermera
debe especificar la duracion de la oxigeno terapia y la cantidad de oxigeno
administrada), Para la identificacion debe utilizarse tinta indeleble para evitar
que se borre con el agua’22¢7,

Asimismo, se debe procurar que el tiempo de traslado al laboratorio de analisis
sea el minimo posible. Por Gltimo, las muestras para analisis del pH y de gases
en sangre es importante efectuar el transporte de la muestra a una temperatura
aproximada de 4°C, por lo que después de la toma de la muestra debe colocarse,
durante su transporte hasta el laboratorio, en un recipiente con hielo triturado o
en agua que contenga trozos de hielo, para evitar que se produzcan cambios de
importancia en el pH7.815.36.37.67,

La cantidad necesaria de sangre para determinar los gases arteriales
depende del método empleado. Se recomienda un minimo de 3 ml de
sangre, aungue algunos analizadores de sangre arterial requieren sélo 0,5
ml. Por lo que cuanto mayor es el espécimen menor es el efecto de
dilucion debido a la heparina. Por lo que debe consultarse al laboratorio
sobre la cantidad de muestra requerida’.22,

Si la muestra no va a procesarse en el término de 15 minutos, se debe
colocar en refrigeracién o en su caso en un bafio de hielo, con lo que se
conservara en el laboratorio hasta su analisis o durante la transportacion hacia
el, y antes de la medicién la muestra debe agitarse para su homogeneizacion,

descartando la sangre contenida en el espacio muerto de la jeringa’-81522.37.67,

Cuidados del Paciente Después de la Flebotomia. Después de aplicar
presidn en el sitio de puncién, cologue firmemente una gasa sobre el mismo (si
se punciona una arteria del brazo, no se colocara cinta adhesiva en toda su

circunferencia, porque puede entorpecer su circulacion)?2,
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Mida los signos vitales y observe aquellos signos que son propios de
disminucion de la circulaciéon tales como hinchazén, cianosis, dolor,
insensibilidad u hormigueo en el brazo o pierna. Busque signos de hemorragia

en el sitio de puncion4s,

Condiciones del Espécimen Durante el Transporte al Laboratorio:

Condiciones Anaerobias. El aire ambiente tiene una PCOz.esencialmente nula
(cero), una PO, aproximada de 150 mm de Hg. Las burbujas de aire que
penetran en una muestra de sangre producen un equilibrio gaseoso entre el aire
y la sangre. Por ende, las burbujas de aire pueden disminuir significativamente
los valores de PCO2.de la muestra, haciendo que el valor de PO2.se aproxime a
los 150 mm de Hg. Cuando mayor es la cantidad de aire mezclada en la muestra

de sangre, mayor es el error?2,

Temperatura de la Muestra. La sangre es un tejido vivo en el cual el oxigeno
continda consumiéndose y el diéxido de carbono sigue produciéndose, aln
cuando ésta haya sido colocada en una jeringa. Si la muestra se coloca
inmediatamente en hielo, la temperatura cae rapidamente por debajo de 4°C y
los cambios de PCO; son insignificantes (ver FIG. No. 41). Antes del analisis,

mezcle la muestra (ver Fig. No. 41) 22,

Figura No. 41. Manejo de la sangre para estudios de gases?.
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Se consideran muestras aceptables las que una vez extraidas han sido
colocadas de inmediato en hielo y transportadas rapidamente (menos de 15
minutos) al laboratorio2°. El pH de la sangre no cambia de forma significativa
durante 4 horas si la muestra estd sumergida en agua con hielo. A 27°C, sin
embargo, el pH cambia unas 0,005 unidades cada 10 minutos, y a 37°C el
cambio es el doble de esta cantidad. El ritmo de descenso del pH es
independiente de la concentracion de hemoglobina, pero depende en gran
medida del recuento leucocitario. Sin embargo, si las muestras se colocan en
agua fria con hielo, el ritmo de descenso del pH no es mayor de 0,0008
unidades pH por hora, aun en muestras de pacientes leucémicos con elevados
recuentos leucocitarios. La estabilidad de la PO, también depende en gran
medida de la temperatura, por lo que las muestras de sangre utilizadas para
medir este parametro deben refrigerarse también durante su

transporte?.8.15.36,37,67,

Ventajas de los especimenes obtenidos por puncion arterial

1) La sangre arterial resulta ideal para el estudio de los gases sanguineos
porque refleja precisamente la fisiologia acido — basica y el estado de
oxigenacion25.26,

2) No requiere obtener una cantidad mayor de espécimen sanguineo?22.

Desventajas de los especimenes obtenidos por puncién arterial.

1) Las punciones arteriales son técnicamente més dificiles de realizar que las
venosas22.

2) El aumento de la presidén en las arterias dificulta la interrupcion de la
hemorragia y condiciona con mayor frecuencia la aparicion de hematomas;
el espasmo arterial es una constriccion refleja que limita el flujo de sangre y
comporta en ocasiones graves efectos sobre la circulacion?2,

3) Los pacientes pueden cursar molestias considerables en relacién con la
puncion de la arteria radial. Estas molestias se expresan mediante
manifestaciones diversas, tales como ardor, vibracion, hipersensibilidad,

sensacion punzante, calambres44,
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Sangre Capilar Arterializada

Cuando se extrae sangre por puncion cutdnea para determinar el pH y los gases,
hay que recoger la muestra en tubos capilares de vidrio heparinizados y procurar que
no contengan burbujas de aire. Las muestras de sangre expuestas al aire atmosférico de
la habitacion por un espacio de tiempo tan solo de 10 a 30 segundos pueden mostrar un
error significativo en la determinacion de la PO,. Las burbujas de aire atmosférico
hacen que la PO, original de la muestra tiende a igualarse con la PO,. del aire
atmosférico. Las burbujas de aire tienen poco efecto sobre la PO,. de la muestra hasta
que aumenta la superficie de sangre expuesta a las burbujas de aire durante la mezcla.
Esto se debe a que hay que mezclar las muestras de sangre total en los tubos capilares
antes de realizar los andlisis del pH y de gases, por lo que debe utilizarse una técnica

cuidadosa durante la recogida de la muestra para evitar que entren burbujas de aire3s,

Técnica de Extraccion de Sangre Capilar Arterializada. El uso de sangre capilar
para la determinacion de gases en sangre puede ser necesario cuando la puncién
arterial es muy dificil o estd contraindicada. La sangre capilar “arterializada” puede
usarse para estimar el estado de &cido-base de recién nacidos, personas obesas y
pacientes en sincope?2.

Pueden obtenerse muestras clinicamente Utiles al aumentar el flujo sanguineo
en el tejido implicado. La sangre capilar se puede extraer del 16bulo de la oreja, yema o
pulpejo del segundo, tercero o cuarto dedo de la mano, se debe puncionar el borde libre
del I6bulo de la oreja, no el lateral en los adultos®:9.22,23.28,29,31,32,34,35,36,37,60,

En los neonatos y en los lactantes la sangre capilar se obtiene por puncion de la
piel en el talén o en el dedo gordo del pie, en nifios de mas edad puede utilizarse la
superficie palmar de la ultima falange del segundo, tercero o cuarto dedo de la mano,
como se puede observar en la Fig. No. 426.9.22,23,28,29,31,32,34,35,36,37,60,

La sangre de capilares “arterializada” obtenida del dedo se ha recomendado
como sustituto adecuado de la sangre arterial para la determinacién de pH y PCO.. El
lugar recomendado para la obtencion de sangre de capilares es el I6bulo de la oreja

debido a su vascularidad, reducida demanda metabdlica y la facilidad con que puede

ser arterlal iZad06,9,22,23,28,29,31,32,34,35,36,37,60.

La arterializacion se consigue mediante vasodilatacién sistémica
aplicando un calentamiento del lecho capilar, ya sea por frotacién o aplicando
una toalla caliente o0 mojada con agua caliente a unos 40-42°C durante 5 a 10

min a fin de obtener el efecto vasodilatador deseado, a esta sangre de capilares
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es a la que se denomina “arterializada” como se muestra en la FIG. No.

436,9,22,23,28,29,31,32,34,35,36,37,60

Fig. No. 42. Sitios de extraccion de sangre

V215
e f

Posteriormente se desinfecta la piel usando alcohol isopropilico al 70%,

se espera que se evapore y se procede a hacer una incision con una lanceta, la
sangre debe fluir libremente, se desechan las primeras 2 gotas por tener liquido
histico. Se coloca la extremidad de un tubo capilar heparinizado de 60 a 80 nul de
capacidad en el centro de la gota de sangre, que se llena por capilaridad. Esto se
favorece con una inclinacion adecuada del tubo3’.

Estando el tubo lleno, se obtura uno de sus extremos con una pasta
adecuada (ejemplo plastilina), se introduce una pequefia barrita de acero por el
otro extremo que se encuentra libre y posteriormente se obtura dicho extremo.
Se facilita la disolucion de la heparina y el mezclado de la sangre imprimiendo a
la varilla metalica un movimiento de vaivén con la ayuda de un iméan a lo largo
de la superficie externa del tubo, asi como la homogenizacion de la muestra y
con una agitacion suave se previene la formacién de burbujas, como lo muestra
la Figura No. 43. La sangre que se recoge en tubos con anticoagulante, pero sin
agitador metélico, debe agitarse manualmente con suavidad, al menos 10 veces,
para evitar su coagulacion. Los tubos capilares deben etiquetarse

individualmente para evitar errores en la identificacion27.37,
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Secuencia de Obtencién de la Sangre de Capilares Arterializados (ver Fig.
No. 43)*

: Calentar la zona de puncién.

a

b: Efectuar la puncion con lanceta estéril.

c: Recolectar la muestra en tubo capilar heparinizado.

d: Sellar el tubo capilar con los tapones para capilar (introducir el agitador
metalico).

e: Mezclar con ayuda de un iman o pieza magnética.

f: En caso de que la muestra no sea procesada de forma inmediata, consérvese
en refrigeracion.

g: Alllevar a cabo la gasometria, mézclese de nuevo.

Fig. No. 43. Secuencia de obtencion de sangre de capilares

“Arterializada” 2.

1Y)

H
#

e)
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Siempre que exista una importante disminucion del volumen minimo
cardiaco o la presion sistdlica se halle por debajo de 95 mm de Hg, asi como
cuando exista vasoconstriccion, la sangre de capilares no proporciona datos
fiables22.

La sangre de capilares obtenida por puncion del taléon no es aceptable
para la determinacién de los valores de la PCO: y la PO> durante el primer dia de
vida, probablemente como consecuencia de la vasoconstriccion y mala perfusion
de las extremidades. En recién nacidos con sindrome de dificultad respiratoria,
la sangre del talon difiere significativamente de la sangre arterial en todos los
pardmetros, con excepcion del exceso de base y del bicarbonato estandar; el
mejor método para recoleccion de gases en sangre sigue siendo el catéter
implantado en la arteria umbilical del recién nacido?2,

Si resulta imposible obtener sangre arterial, la sangre venosa es mas facil
de obtener; pero normalmente solo refleja el estado &cido-basico de una
extremidad y no del organismo en su totalidad. La sangre venosa, recolectada
adecuadamente, daré valores normales de pH, pero valores incorrectos para la
saturacion arterial de oxigeno y la PCOz alveolar44.

A pesar de todo lo dicho, nunca se insistira suficientemente en la
importancia de establecer procedimientos para la realizacién de las punciones
arteriales. Los valores de los resultados de los gases en sangre arterial resultan
maéas afectados por la manipulacion de las muestras que por cualquier otro
factor. Se han publicado resultados erroneos debidos mas a técnicas deficientes
en la recogida de la muestra, que a errores analiticos. La disciplina es de vital
importancia, junto con la formacion concienzuda del personal. El proceso de
formacion debe estar estandarizado en toda la institucion como una forma de
control de calidad. Sélo entonces la puncion arterial se convierte en una ayuda

fiable para el clinico36.
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Obtencion de Muestras Sanguineas en
Recién Nacidos, Lactantes y Ninos

Pequenos

En los dltimos afos se ha incrementado notablemente el nimero de
extracciones de muestras de sangre para la realizacibn de pruebas de
laboratorio, en nifios enfermos y sanos, debido a que se ingresan mas nifios
recién nacidos enfermos en las unidades de cuidados intensivos pediatricos y a
los programas de diagndstico precoz para deteccion de errores metabdlicos en
neonatos, a los que obliga la ley. Cuando se extraen muestras de sangre en los
nifios con estos motivos, es muy importante evitar la produccion de dafios por el

volumen de la muestra extraida o por el método de recogida3®.

Obtencidon de Muestras de Sangre por Puncién Cutanea. El
volumen de sangre en los nifios, especialmente en los recién nacidos
prematuros, puede ser muy pequefio y si se extraen muestras de sangre sin
considerar el tamafio del nifio o la frecuencia de las extracciones, puede
producirse una anemia iatrogénica, que se suma al resto de los problemas
médicos del nifio. Por esta razon, debe mantenerse una ficha diaria de cada nifio
hospitalizado, donde se registre el volumen de sangre extraida y la hora del dia
en que se realiza cada extraccionse,

Debido a la importancia de estos dos factores, el volumen de sangre
extraida y la necesidad de evitar lesiones durante la extraccién, la técnica de
eleccion para la extraccion de muestras pequefias de sangre en nifos,
especialmente en recién nacidos, es la puncion cutdnea. Dependiendo
principalmente de la edad, la puncion cutanea puede hacerse en el talon o en la

falange distal de cualquier dedos3e.

Sangre capilar: la mejor sangre capilar se obtiene de los nifios por puncion de la piel
en el talén o en el dedo gordo del pie en los neonatos, en nifios de mas edad puede
utilizarse la superficie palmar de la ultima falange del segundo, tercero o cuarto dedo
de la mano, como se muestra en la Figura No. 44. Después de la preparacion

conveniente (la misma que ha sido anteriormente descrita para los adultos), en recién
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nacidos los valores de hemoglobina obtenidos en sangre capilar son mas altos que los
obtenidos en sangre de corddn. Esta diferencia puede ser virtualmente eliminada
calentando la extremidad previamente a la puncidn en la piel9.2328,29,31,34.35,60,

Fig. No. 44. Sitios de puncidn cutanea o capilar en neonatos

y lactantes?®.

Punciéon en el Talén. La puncion en el talon se realiza generalmente en nifios
menores de un afo, ya que después de esta edad empiezan a ponerse de piey a
andar. El punto donde se va a practicar la puncion no debe estar hinchado; esto
indicaria que se ha acumulado liquido tisular o sangre en la piel, y su inclusion
en la muestra podria producir resultados erroneos. Para evitar que se puncione
el hueso situado bajo la piel del talén del nifio (calcaneo) y el riesgo consiguiente
de osteocondritis, hay que seguir las reglas generales siguientes, que se basan en
las relaciones anatomicas de la zona3s.

1. EI pie del nifio, aguantado firmemente entre el pulgar y el indice de la
mano izquierda, se pincha en el extremo exterior de la parte trasera del
talén, como se observa en las Fig. No. 45.

2. Pinchar en la parte mas interna o mas externa de la superficie plantar del
talén, por dentro de una linea trazada hacia atras desde la linea media del
dedo gordo hasta el talén, o por fuera de una linea trazada hacia atras
desde el espacio entre el cuarto y quinto dedo del pie hasta el talén, como
lo muestra la Fig. No. 46y 47.

3. Pinchar a una profundidad no mayor de 2.4 mm.
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4. No pinchar en la curvatura posterior del talon porque la distancia de la

piel al hueso es la mitad que en la superficie plantar.

5. No pinchar en los sitios donde se hayan hecho punciones anteriores que

puedan estar infectadas.

La puncion en el talon del nifio no debe tener una profundidad mayor de 2 a 4 mm,
porqgue en los nifios prematuros el hueso del talon puede estar a esta profundidad, tan cerca
de la superficie cutanea y ademas, porque en todos los recién nacidos los vasos sanguineos
mayores de la piel estdn localizados en la unién de la dermis y el tejido subcuténeo, es decir,
de 0.35 a 1,6 mm por debajo de la superficie cutdnea. Asi pues, una punciéon cutanea en
cualquier parte del talon de un nifio, independientemente de su edad, no necesita tener
una profundidad mayor de 1.6 mm para alcanzar los vasos sanguineos adecuados,
aunque puede llegar hasta una profundidad de 2.4 mm sin alcanzar el hueso. Las
lancetas disponibles en el comercio tienen hojas con varios disefios de distinta longitud
y anchura, algunas de las cuales superan los 2.4 mm de longitud y pueden ser

peligrosas si se utilizan para pinchar talones en nifios prematuros36.58.

Figura No. 45. Método de puncidn del taléon para obtener

sangre capilar en lactantes®®.

Fig. Metodo de puncién del talén para obtener sangre capllar en lactantes.
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Figura. No. 46. Sitio adecuado de puncioén en el taléon. La
puncion de las areas sombreadas evita lesiones en tejidos
6seos??

Fig. No. 47. Zonas de puncion capilar en el talon
(recomendaciones para la realizacidon de las punciones
cutaneas en el talon del recién nacido)®®.
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En los recién nacidos a término y en los niflos mayores, sin embargo, si se
siguen todas las reglas excepto la profundidad de 2.4 mm, la posibilidad de
pinchar el hueso es remota y pueden llegar a usarse lancetas con hojas de hasta
5 mm de longitud por dos razoness36.58;

o En el 95% de los recién nacidos, el hueso del talébn no se extiende por
fuera de las dos lineas mencionadas con anterioridad, por lo que, si las
punciones se practican por fuera de estas lineas, pueden alcanzar una
profundidad mayor de 2.4 mm, sin que exista un riesgo importante de
encontrar el hueso.

o En nifios nacidos en término, el hueso en el talon esta a 5 mm o mas de
distancia, por debajo de la piel. En nifios de esta edad y mayores, las
lancetas que se utilizan normalmente con hojas de 2.4 mm de longitud o
menos, producen punciones que suministran con frecuencia cantidades
tan pequefias de muestra que es necesario hacer mas de una para obtener
la cantidad de sangre adecuada para las pruebas. Esto se debe,
principalmente, a que las hojas son bastante estrechas y sus punciones
dan una cantidad insuficiente de sangre. En el futuro, las lancetas deben
disefarse con una hoja que sea lo suficientemente ancha para producir
un flujo de sangre adecuado y lo suficientemente corta como para
prevenir el riesgo de una penetracion en el hueso.

Algunas veces se realizan las punciones cutaneas en el arco plantar del pie
del recién nacido: la razén es que se trata de pinchar la arteria plantar lateral o
la arteria plantar media y la vena, que atraviesan esta zona. Sin embargo, el
estudio anatémico del arco plantar del recién nacido indica que no deben
practicarse ahi las punciones cutaneas porque pueden lesionarse los nervios,
tendones y cartilago y, ademas, porque esta localizaciéon no presenta ninguna

ventaja sobre la puncién cutanea del taléns3e.

Puncién en el Dedo. La puncidn del dedo se utiliza mas que la puncién venosa,
no deben realizarse punciones cutaneas en la superficie palmar de la falange
distal de los dedos en los nifios pequerios, especialmente en los prematuros. En
los recién nacidos, la distancia desde la superficie de la piel al hueso subyacente
varia entre 1,2 a 2,2 mm en los distintos dedos y, por lo tanto, en estos casos

pueden pincharse el hueso con la lanceta, con probabilidad de que se produzca
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una osteocondritis. Asi mismo, dentro de este grupo pueden presentarse
complicaciones en este tipo de punciones, como las infecciones locales y la
gangrena. Las punciones en los dedos pueden realizarse en los nifios a partir de
los 18 meses, observando las normas siguientes36.9.7;
 Realizar las punciones de los dedos en el centro de la superficie palmar
de la falange distal; no hacerlo en los lados, o en la punta del dedo,
porque el espesor del tejido en estas areas es aproximadamente la mitad
gue en el centro del dedo.
¢ No pinchar a una profundidad mayor de 3,1 mm porque la distancia

desde la superficie de la piel al hueso varia entre 3,1 mmy 10,9 mm.

Técnica para la Recogida de las Muestras de Sangre Capilar. Después de
preparar el punto elegido, hay que agarrar el talén del nifio con firmeza, sin
apretar demasiado, con el dedo indice colocado en el arco plantar del pie y el
dedo pulgar situado en el tobillo, cerca del lugar de la punciéon. La piel debe
pincharse con la lanceta formando un ligero angulo respecto de la superficie.
Las primeras dos gotas de sangre que salen después de la puncién se limpian
con una gasa estéril o un algodén porque es muy probable que contenga liquido
tisular que contamina la muestra. La sangre que sale a continuacién forma una
gota, que cuando se pone en contacto con el extremo de un tubo capilar fluye
dentro del mismo por capilaridad. El flujo de sangre aumenta si se mantiene en
declive el sitio de la puncion y se aplica una presion suave constante al tejido
circundante. No debe presionarse fuerte repetidamente (“ordefio”), porque
puede producirse una hemdlisis y aumentar la cantidad de liquido tisular en la
muestra. Si la puncion es adecuada, puede recogerse de 0,5 a 1 ml de sangre de
un sitio3s,

Una vez finalizada la recogida de sangre, hay que elevar el pie del nifio
por encima del resto de su cuerpo y hacer presion con una compresa de gasa
estéril o una torunda de algodoén en el sitio de la puncion hasta que cese de
sangrar. La colocacién de una venda sobre el lugar de la puncién puede ser un
peligro: si es un vendaje adhesivo puede irritar la piel del nifio, y, si no lo es, los
recién nacidos y los niflos pequefnos pueden quitarse la venda y llevarsela a la
boca, corriendo el peligro de hacer una aspiracion. Asi pues, es mejor no colocar

vendajes en el lugar de la puncién en nifilos menores de 2 afios36.58,
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La sangre que se obtiene por puncién cutanea es una mezcla de sangre de
arteriolas, vénulas y capilares, a la que se afade liquido intersticial e
intracelular. A causa de esta composicion Unica, estas muestras deben
denominarse especificamente ”sangre obtenida por puncidon cutanea” y

no sangre capilarss.

Identificacién de las Muestras por Puncién Cutanea. Los recipientes para la
recogida de las muestras de sangre por puncion cutanea, como los tubos
capilares, o los tubos de ensayo pequefios, son normalmente demasiado
pequefios como para que cada uno pueda llevar su etiqueta por separado3é.

Para evitar los errores de identificacion, pueden envolverse varios tubos
pequefios sellados con una sola etiqueta adhesiva (como una bandera) o colocar
varios tubos capilares de un mismo paciente en un tubo grande que lleva la
identificacion. Las etiquetas deben llevar inscrito el nombre del paciente, el
numero de hospital, la localizacion dentro del hospital y la fecha y hora de la

extraccions3s.

Complicaciones de la Puncién Cutanea. Las complicaciones principales de la
extraccion de sangre por puncion cutanea en el talon en nifios pequefios son la
osteocondritis del hueso del talon (calcaneo) y los microabscesos de la piel que
lo recubre; ambas complicaciones pueden evitarse, en la préctica, utilizando
técnicas adecuadas para la recogida de sangre.

Otra complicacion son los focos de calcificacion de la piel del talon en
recién nacidos que han sufrido numerosas punciones en esta zona; se cree que
esta situacién es debida a la existencia de focos de epidermis que se desplazan
hacia el tejido subyacente. Aparece entre los 4 y 12 meses, desaparece entre los

18 y 30 meses y es casi siempre asintomatica.

Exdmenes en los que se Emplea la Sangre Capilar. Recuentos hematicos
(eritrocitico, leucocitico y férmula leucocitaria), hemoglobina, tiempos de
sangria y de coagulacion, determinacion de grupos sanguineos, recuento de
reticulocitos, recuento de plaquetas, extensiones y gota gruesa para la
investigacion de la malaria, extensiones para averiguar la presencia de

granulaciones baséfilas (punteado basoéfilo de los eritrocitos) 34.

163



Obtencion de Muestras de Sangre por Puncidn Venosa en

Lactantes y Nifios Pequenos. El encargado de la extraccion en nifios
pequefios y lactantes debe recordar que esta frente a un problema técnico
especial. Por ello llevara a cabo el muestreo considerando todas precauciones

necesarias para el bien del paciente22,

Ocasionalmente, el profesionista encargado de realizar la extraccién es
incapaz de obtener sangre de un paciente mediante venopuncion. En tales casos
suele resultar suficiente una puncion cuténea. Si no lo es, la muestra se debera

extraer por un médico de la vena femoral o de la vena yugular externa?2,

En lactantes y nifios la puncion venosa presenta problemas especiales
debido al pequefio tamano de las venas y a la dificultad de controlar al paciente.
Sin embargo el mismo planteamiento analizado anteriormente para los adultos

puede conseguir resultados satisfactorios®.

La sujecién del nifio para reducir su movilidad, la utilizacion de agujas de
tamafo adecuado, la inspeccion cuidadosa de las venas y la comprobacion de
que la presion aplicada con el torniquete no es excesiva (verificada mejor por la
palpacion del pulso en la arteria radial) contribuirdn a una puncion venosa con

éxito cuando otros intentos hayan fracasado®.

Sangre Venosa de Cordén Umbilical. La sangre de cordon se obtiene en el
momento del parto. Debe evitarse la mezcla con la gelatina del cordén. La parte
placental del cordon se puede utilizar para desangrar en un tubo de ensayo,

aunque es preferible succionar la vena umbilical con aguja y jeringa®.
Sangre Venosa de la Vena yugular Externa: La puncion de la vena yugular

externa es el procedimiento mas escogido para obtener sangre venosa en recién

nacidos, lactantes y nifios pequefios, como lo muestra la Fig. No. 48.

Después de un entrenamiento adecuado, se puede intentar la puncion de

la yugular externa en los casos dificiles8.
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Fig. No. 48. Técnica de puncion de la vena yugular externa

22,9,5

en recién nacidos, lactantes y nifios pequenos

El nifio es cubierto por una sabana de manera que los brazos
permanezcan inmovilizados a lo largo del cuerpo. El nifio se sitla con la espalda
sobre la mesa de examen, de manera que la cabeza cuelgue sobre el final de la
mesa Y el cuerpo sea sujetado por un asistente. La cabeza es sujetada y uno de
sus lados vuelto hacia nosotros por un segundo asistente. Cuando el nifio grita,
la vena yugular externa se marca claramente corriendo desde el dngulo de la
mandibula hasta el area de la clavicula media o la region mesoclavicular. Se
desinfecta la superficie de la piel del lugar escogido, se estira el sitio de la
puncion y se penetra la vena saliente, obteniéndose el espécimen. Después de
completar la puncién, se aplica presién con gasa esterilizada sobre el sitio

puncionado y se sienta al niflo, apoyado en el cuerpo de la enfermera59.22.29,

Vena Femoral: Este procedimiento debe preferiblemente ser realizado por un
meédico o un bioquimico adiestrado. Se toman ligeramente las piernas del nifio y

se colocan en posicién de abduccion leve, y el cuerpo y los brazos son
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inmovilizados por un asistente. El pulso femoral se localiza justo debajo del
ligamento inginal, justo en el punto de union del tercio medio y los dos tercios
exteriores del ligamento. Se aplica un antiséptico a la piel, y al area de puncion
que cubre la zona del pulso, el area de puncion se estira entre dos dedos, y se
pincha con una aguja larga dirigida en direccidén posterior y ligeramente medial
con respecto al impulso maximo o suavemente hacia el centro de mayor
impulso. Tan pronto como la aguja toque hueso, se retira muy lentamente; al
mismo tiempo se levanta suavemente el émbolo en la jeringa para que la sangre
pueda entrar en ella. Cuando se haya completado la aspiracién, se aplica una

presién sobre el lugar de puncién utilizando gasa esterilizada>9.22,

Notas Importantes: 1.-Las punciones de la vena yugular externa y de la vena
femoral en pacientes pediatricos, son practicas de alto riesgo. Por lo tanto deben
ser realizadas por personal capacitado y bajo vigilancia médica. No dude en
pedir ayuda a un especialista. 2.-Al margen del tipo de recoleccion (puncion
venosa, arterial o de piel), deben evitarse los sitios edematosos o los hematomas
porque los resultados obtenidos de estos sitios no son validos23.
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Obtencion de Muestras Sanguineas en

Situaciones Especiales.

Obtencion de Muestras Sanguineas de Zonas Donde se
Administra Tratamiento Intravenoso (Liquidos

Intravenosos): El término solucion intravenosa define cualquier liquido
administrado mediante inyeccion en la vena normalmente mediante una técnica
regulada por goteo. EIl tipo de liquido que puede administrarse incluye
soluciones salinas o soluciones de glucosa, alguna de las muchas combinaciones
de sustancias quimicas y agua, o las transfusiones de sangre total o de
componentes sanguineos. La cantidad de liquido puede variar entre algunos
mililitros y varios litross3e.

Cuando se esta administrando una solucién intravenosa (iv)
(administracion de medicamentos o nutricion intravenosa a un paciente)
normalmente en un brazo o en una pierna no debe extraerse o se evitara obtener
una muestra de sangre de este sitio, a menos que no haya otro disponible. La
razon estriba en que la sangre extraida por encima del lugar de la infusion (iv)
esté diluida con el liquido que se administra, ademas el hacer una puncion lejos
de la insercidn no garantiza el tener buenos resultados. Si se utiliza esta sangre,
los resultados de las pruebas seran erréneos Yy pueden confundir al médico.
Para extraer la sangre debe elegirse un punto del otro brazo3s.

Ocasionalmente, si por alguna situacion no hay otra opcidén que realizar
la venopuncion en el mismo miembro en el cual esta el tratamiento intravenoso,
como por ejemplo cuando el paciente se encuentra canalizado en ambos brazos,
y no hay otro lugar fuera del area de administracion iv. En este caso, la
obtenciéon de una muestra representativa, puede hacerse colocando un
torniquete entre la puncion y la insercién, ademas de que la puncion debe
realizarse por debajo de la insercion, éxtrayendose muestras aceptables por
debajo del sitio de la administracion iv, en algunas ocasiones es posible hacer
que el meédico suspenda el tratamiento intravenoso por unos tres minutos y
entonces obtener la muestra, esto se puede llevar a cabo utilizando el siguiente

procedimiento?3:
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1. Pedir a la enfermera que cierre el gotero iv (el personal de enfermeria
debe saber cuando se interrumpe la administracion de liquidos).

2. Esperar 2 minutos y colocar un compresor por debajo del lugar de la
administracion iv. Seleccionar una vena distinta de la que tiene el gotero
Iv.

Realizar la puncién venosa y extraer 5 ml de sangre y desecharla.
Extraer una muestra para realizar las pruebas. Después de retirar la
aguja, colocar una venda firme pero no apretada.

5. Pedir a la enfermera que vuelva a abrir el gotero iv. (El flebotomista no
debe abrir el gotero iv, ya que la frecuencia del gotero es critica en
muchos casos).

6. Informar al laboratorio y al médico sobre el procedimiento que se ha

seguido, utilizando el impreso de peticién de analisis.

Obtencion de Muestras Sanguineas de Catéteres

INntravenosos: El catéter es una pieza de tubo que se introduce en una vena o una

arteria de brazos o piernas para administrar liquidos y medicacion, para controlar las
presiones y para obtener muestras de sangre para la realizacion de pruebas
diagnosticas. Los tipos de catéteres que se utilizan para este ultimo cometido son los
que estan situados en la yugular interna, arteriales, arterias umbilicales en el recién
nacido, y, ocasionalmente, en los sistemas de presidn venosa atrial y central36.23,

Después de sacar sangre de los catéteres, éstos deben enjuagarse
inmediatamente con una solucién de heparina para reducir el riesgo de trombosis.
Debe observarse una técnica estéril meticulosa para reducir la posibilidad de una
contaminacién bacteriana. Solamente los médicos, las enfermeras y el personal
especialmente formado deben responsabilizarse de la realizacién de esta tarea3®.23,

El flebotomista no debe extraer sangre de los catéteres. Su
responsabilidad debe limitarse a decirle a la enfermera o al técnico de control
qué pruebas se han solicitado, el volumen de muestra necesario, la
identificacion del paciente, la distribucion e identificaciéon correcta de la
muestra y el lugar de origen de la muestra que figura en los impresos de las
pruebasss.

Asi pues, la extraccion de una muestra de un catéter requiere la

participacion de dos personas: una que extrae la muestra y cuida del catéter
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intravenoso después de recogerla y otra que distribuye la muestra
adecuadamente e identifica correctamente al paciente y los tubos de muestrass.

Los catéteres no deben contener liquido cuando van a extraerse las
muestras de sangre. Para llevarse a cabo este procedimiento se utilizan dos
jeringas. El liquido y la sangre recogidos en la primera se desechan y para
realizar las pruebas se utiliza la sangre recogida en la segunda. Hay que extraer
y desechar un volumen de liquido por lo menos el triple del que habia en el
catéter. Si se han solicitado pruebas de coagulacion, el volumen extraido debe
ser cuatro a cinco veces mayor, porque incluso la presencia de cantidades
minimas de heparina pueden alterar los resultados de las pruebas. Debe
indicarse siempre el origen de la muestra en el impreso de peticion de analisis,
de forma que el médico pueda evaluar correctamente los resultados36.

La persona que recoja la muestra debe de observar una técnica estéril
meticulosa. Tiene que sacar y desechar por lo menos 5 ml de liquido y sangre del
catéter antes de proceder a la recogida de la muestra para realizar las pruebas.
Una vez finalizada la recogida hay que enjuagar el catéter con una solucion
apropiada (por ejemplo solucién fisiologica). Por ultimo hay que distribuir la
muestra, etiquetarla correctamente e identificar su origen en los impresos de
peticion de analisis36.23,

La decision de extraer las muestras de los catéteres, y de decir que
pruebas se pueden obtener a partir de la sangre de esta procedencia, tiene que
tomarla siempre el médico encargado y seguirla el flebotomista. La decision
normalmente se basa en la necesidad de vigilar con cierta frecuencia algunos
valores hematoldgicos para realizar un tratamiento correcto y en la no
disponibilidad de venas en las extremidades a causa de traumatismos,
prefiriendo utilizarse las venas accesibles para control o para los tratamientos iv

y la medicaciéns3s.

Procedimiento para la Toma de Muestras: Se coloca un compresor por
encima del lugar de la punciéon y se limpia el tapon con alcohol. Se saca una
muestra de 2 ml con una aguja estéril y una jeringa a traves del tapon del catéter
y se deshecha. Se pincha con otra aguja y otra jeringa estériles y se saca la
muestra de sangre antes de aflojar el compresor. Entonces se inyecta en el

catéter, a través del tapdn con una aguja y una jeringa estériles, nuevas, 2 ml de
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una solucion de heparina fresca estéril, y se fija de nuevo el tubo con

esparadrapo al brazo del pacientess.

Bucles (Locks) de Heparina: Puede dejarse colocado un catéter con una
aguja tipo mariposa (butterfly) en una vena de 36 a 48 horas para administrar
una medicacion intravenosa o como fuente para obtener muestras de sangre.
Este sistema, conocido como el “ bucle de heparina” (heparin lock), esta siendo
utilizado cada vez mas en los hospitales para salvar las venas para uso
terapéutico y disminuir el trauma del paciente3s.

Las punciones venosas repetidas no sélo son dolorosas sino que producen
cicatrices en las paredes de una vena, pudiendo llegar a inutilizarla. Con este
sistema no se precisa una infusidén continua para mantener la vena permeable y
se permite al paciente una mayor comodidad y movilidadss.

El sistema de mariposa debe colocarse cuidadosamente en la vena y
vigilarse mientras dure su utilizacion porque esta aguja es un cuerpo extrafo
inyectado directamente en una vena del paciente y puede ser la causa de una
infeccion. Antes de colocar el bucle de heparina debe afeitarse y limpiarse bien
la zona con una solucion antiséptica.36

Durante el tiempo que esté en uso, debe aplicarse una pomada de
antibidtico sobre el lugar del pinchazo y vigilar la aparicion de signos de
inflamacién. Si la piel se vuelve dolorosa, roja, o se hincha, hay que sacar la
agujay aplicar calor himedo en el areas3s.

Puede utilizarse una solucién de lavado con heparina ya preparada
(heparin flush) o heparina diluida al 1% en solucion salina para prevenir la
coagulacion de la sangre en el bucle. La solucién se inyecta a través del tubo y se
coloca un tapon en el extremo del catéter para mantenerla en su interior.
Actualmente se dispone de sistemas con agujas mariposa disefiadas
especialmente para ser utilizadas como bucles de heparina, con un tapén que
puede quitarse, como parte del sistema. Antes de extraer una muestra de
sangre, hay que sacar y desechar de 2 a 3 ml de liquido para eliminar de la
muestra cualquier contaminacion de heparina. La presencia de heparina en la

muestra puede afectar a los resultados de los analisis de laboratorio3s.
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Obtencidon de Muestras de Sangre en
Pacientes con Dialisis y Trasplantes

Renales

El flebotomista que tiene que extraer sangre en unidades de dialisis renal
y de transplante debe informarse antes de intentar ningin procedimiento. Los
pacientes renales pueden estar, y en algunos casos estaran, en dialisis durante
un largo periodo de tiempo. El flebotomista debe tener cuidado de no lesionar
las venas. A menudo, hay implantada una canula o una fistula en el brazo del
paciente como medio de acceso para la dialisis3e.

Una tarjeta roja en la puerta de la habitacidén indica si el paciente en
dialisis o transplante tiene una cdnula, una fistula o un injerto bovino o de
gértex. El paciente normalmente lleva un brazalete amarillo de identificacion en
el brazo opuesto al de la canula o una fistula o injerto bovino o gortex para
alertar al personal sanitario de su condicion. El brazalete de identificacion del

paciente también esta colocado en el brazo opuesto al de acceso de dialisis36.

Obtencion de Muestras de una Canula: La canula se utiliza como
acceso para la didlisis y para las extracciones de sangre. La canula puede
eliminarse cuando ya no se necesita porque se ha realizado un transplante con
éxito. Las partes de un sistema de canula sons3e:

*

% Las puntas, que se insertan en la arteriay la vena;

¢ Los tubos del cuerpo de la canula que estan hechos de goma de silicona
lisa;

¢+ Los conectores, bien un conector recto y corto de teflon o un conector en

T, que une los dos tubos del cuerpo y permite que la sangre circule desde

la arteria a la vena, como se muestra en la Figura No. 49.

Para mayor comodidad en la obtencion de muestras de sangre en pacientes
con canulas, se usa un tubo conector T. Sobre la superficie externa y en medio
de este conector hay un pequeno tubo de unos 15 cm de longitud. Al final de este
tubo hay un diafragma de goma, en medio del cual se observa un pequefo

circulo donde se inserta la aguja, todo ello equipado con una tapa. Este tipo de
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canula no debe usarse para extraer sangre sin conocimiento del médico. La
extraccion de sangre de este tipo de canula en estos pacientes debe ser hecha
solamente por personal especializado o por el grupo de trasplante o el de
dialisis. La canula con tubo en T puede utilizarse para la obtencién de todas las

muestras de sangre que se soliciten, excepto los hemocultivoss3e,

Figura No. 49. Esquema de una Canula externa®®
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Objetivos de esta Técnica®:

e Mantenimiento de una técnica estéril cuando se extraen muestras de
sangre de untuboen T.

e Mantenimiento de una técnica segura para la canula y el tubo en T
cuando se extraen muestras de sangre.

e Obtencion de muestras de sangre de la canula que faciliten unos estudios
hematolbgicos precisos.
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Procedimiento de la Técnica: para este procedimiento se utilizan tres jeringas.

1.
2.
3.

Localizar el diafragma del tap6n de goma debajo del vendaje Ace.
Levantarlo suavemente.

Limpiarlo con una torunda de gasa empapada en alcohol isopropilico al
70 %. Colocar la gasa debajo del tapon

Insertar una jeringa con una aguja del 21 o del 22 en el circulo pequefio
del diafragma. Extraer entre 0,5 y 0,75 ml de sangre y desecharla para
gue el tubito esté limpio, ya que los tubos en T pueden ser utilizados con
otros propositos.

Limpiar el diafragma otra vez con una gasa empapada en alcohol.
Utilizando una jeringa nueva con una aguja del 21 o del 22, extraer la
cantidad de sangre necesaria, para realizar las pruebas e introducirla en
los tubos apropiados.

Enjuagar el tubo en T con solucién salina fisioldgica estéril.

Limpiar el tapon del frasco de solucién salina fisioldgica con una gasa
empapada en alcohol y extraer 0,75 ml de solucién con una jeringa y una
aguja nuevas.

Limpiar de nuevo el diafragma del tapon con una gasa empapada en
alcohol. Insertar la aguja y la jeringa con la solucién salina fisioldgica e
inyectar entre 0,5y 0,75 ml de la solucién.

Limpiar el diafragma del tapén con una gasa empapada en alcohol y

meter el tapon debajo del vendaje Ace.

Problemas que se Presentan en Este Tipo de Técnica:

1.

Si hay coagulos en el diafragma del tapén de goma o en el tubito, no
puede extraerse sangre. Si el tubito contiene coagulos, introducir
cuidadosamente una jeringa con una aguja del 21 un poco hacia abajo y, a
continuacién, extraerla intentando tirar hacia fuera el coagulo del

diafragma.

Si se usa estéa técnica hay que cuidar que el bisel de la aguja no traspase el

tubito. Si se traspasa el tubo en T y se escapa sangre por el agujero, pinzar el

tubo en T y llamar al personal de didlisis para advertirles del problema3e,
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Otro método consiste en enjuagar el tubo en T con 0,5 0 0,75 ml de solucién
salina fisiolOgica estéril y, sin sacar la aguja del tapon, extraer alrededor de 1 ml
de sangre y desecharla. Si esto no es posible, pedir ayuda al personal de dialisis.

2. Algunas veces, puede romperse el diafragma del tapon de goma. Pinzar el
tubo en T. Avisar al personal de dialisis36.

3. Algunas veces, la rotura tiene lugar donde el tubito se une al conector y se
escapa sangre. Una pinza en el tubito no sirve para frenar el escape. En
este caso, pedir ayuda inmediatamente al personal de dialisis. No pinzar
los tubos del cuerpo de la canula. No pinchar los tubos del cuerpo de la
canula para extraer muestras de sangre, ya que esto puede dafar la
canula. Cuando haya problemas con la canula, pedir ayuda al personal de

dialisis3s.

Obtencion de Muestras Donde hay una Fistula: una fistula, en
este caso se refiere a una arteria y una vena unidas quirdrgicamente, es
permanente y no debe usarse nunca para la extraccion de sangre.
Ordinariamente, tampoco debe usarse para este fin el brazo en el que esta la
fistula. En pacientes con una fistula en el brazo y una transfusion iv en el otro,
no debe usarse el brazo con la conduccion iv sin consultar con el médico
encargado del paciente. Si no hay otros lugares alternativos, puede utilizarse el
brazo con la fistula, pero por debajo de la misma. Es preferible una vena de la
mano; si esto no es posible, debe examinarse la fosa antecubital, buscando una
vena lejos de la fistula en la lateral del brazo. Puede colocarse un compresor
flojo hasta localizar una vena y soltarlo tan pronto como sea posible. Debe
aplicarse presion en el lugar después de sacar la aguja. Muchos de estos
pacientes pueden estar recibiendo heparina, por lo que pueden sangrar. Para
evitarlo, puede colocarse un vendaje flojo. A veces, se utiliza un injerto bovino,
un trozo de vena de este tipo de animales o un injerto de Gore-Tex, un producto
sintético, para unir la vena y la arteria y desarrollar la fistula. Normalmente
deben de transcurrir de 4 a 6 semanas antes de que pueda utilizarse la fistula

para dialisis36,
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Obtencidon de Muestras de Sangre en

Zonas de Aislamiento

El Paciente Aislado. Normalmente, los pacientes estdn aislados por las
razones siguientess3e:
a) Para evitar el contagio de una enfermedad, de forma que no se extienda a
otros pacientes, familiares y empleados.
b) Para proteger al paciente de una contaminacion externa. En estos casos,
el mecanismo de proteccion normal del paciente se ha reducido hasta un

punto en el que una infeccion puede serle fatal.

Sistemas de Aislamiento. Normalmente, a los pacientes aislados se les
asigna habitaciones individuales y se coloca una sefial de aislamiento codificado
con colores en la puerta o en la ventana. La tarjeta de colores describe el tipo de
aislamiento y las precauciones que deben de tomar aquellos que entran en la

habitaciéns3s.

Tipos de Aislamiento™:

1. Aislamiento Estricto (Tarjeta Amarilla): Algunos ejemplos de
enfermedades que requieren un aislamiento estricto son: las quemaduras
extensas, las neumonias estafilocdccicas, la viruela, el herpes diseminado,
la rabia y la rubéola congénita.

Las siguientes precauciones pueden estar especificadas en el cartel de
aislamiento de la puertas3s:

e Habitacién individual, necesariamente; la puerta debe mantenerse
cerrada.

e Batas: deben utilizarlas todas las personas que entran en la habitacion.

e Mascarillas: deben utilizarlas todas las personas que entran en la
habitacion.

e Manos: deben lavarse a la entrada y a la salida de la habitacién.
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Guantes: deben utilizarlos todos los pacientes que tienen contacto con el
paciente.
Material: debe ser desechado o empaquetado antes de ser enviado a la

central de esterilizacion para su desinfeccion y esterilizacion.

Aislamiento Respiratorio (Tarjeta Roja): Algunos ejemplos de
enfermedades que requieren de aislamiento respiratorio son: La
tuberculosis, en caso de sospecha de afeccion pulmonar o esputo
positivo, la meningitis meningocdcica, la enfermedad del legionario, la
neumonia por influenza y sarampidn, la parotiditis y la rubéola.

Las siguientes precauciones pueden ser especificadas en el cartel de

aislamiento de la puertas3e:

Habitacién reservada, necesariamente; la puerta debe mantenerse
cerrada.

Batas: no son necesarias.

Mascarillas: deben utilizarlas todas las personas que entran en la
habitacién.

Manos: deben de lavarse a la entrada y salida de la habitacion.

Guantes: no son necesarios.

Materiales: deben desinfectarse todos aquellos materiales que estén
contaminados con las secreciones.

Precaucion: todas las personas que sean susceptibles de una enfermedad
especifica deben de ser excluidas del area del paciente; si es necesario

mantener el contacto, las personas susceptibles deben usar mascarilla.

Aislamiento de Heridas y Piel (Tarjeta Verde): Algunos ejemplos de
enfermedades que precisan aislamiento de piel y heridas son: las heridas
menos graves, las infecciones purulentas donde el drenaje no puede
mantenerse con un simple vendaje, la sepsis puerperal y erupcion
herpética.

Las siguientes precauciones pueden estar especificadas en el cartel de

aislamiento de la puertas3s:

Habitacion reservada.
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Batas: deben utilizarlas todas las personas que tienen contacto directo
con el paciente.

Mascarillas: no son necesarias, excepto durante los cambios de vendaje y
con pacientes quemados.

Manos: deben lavarse al entrar y salir de la habitacién.

Guantes: deben utilizarlos todas las personas que tienen contacto directo
con el &rea infectada.

Materiales: es necesario tomar precauciones especiales para los

instrumentos, apositos y ropa.

Aislamiento Protector (Tarjeta Azul): Algunos ejemplos de situaciones
para un aislamiento protector son: la agranulocitosis, las situaciones de
inmunosupresion 'y los pacientes que reciben tratamiento
inmunosupresor.

Las precauciones siguientes pueden estar especificadas en el cartel de

aislamiento de la puertas3e:

Habitacién reservada, necesariamente: la puerta debe mantenerse
cerrada.

Batas: deben utilizarlas todas las personas que entran en la habitacion.
Mascarillas: deben utilizarlas todas las personas que entran en la
habitacion.

Manos: deben lavarse al entrar y salir de la habitacién.

Guantes: pueden utilizarlos las personas que tiene contacto directo con el
paciente.

Materiales: lavar cualquier compresor seco.

Aislamiento Intestinal (Tarjeta Marrén Oscuro): Algunos ejemplos que
precisan aislamiento intestinal son: la diarrea aguda, la shigelosis, la
salmonelosis y las diarreas producidas por Campylobacter.

Las siguientes precauciones pueden estar especificadas en el cartel de

aislamiento de la puertass:

Habitacion individual.
Batas: deben utilizarlas las personas que tienen contacto directo con el paciente.
Mascarillas: opcional.

Manos: deben lavarse al entrar y al salir de la habitacion.
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Guantes: deben utilizarlos todas las personas que tienen contacto directo con el
paciente o con materiales contaminados con heces, orina o sangre.

Materiales: es necesario tomar precauciones especiales con los materiales
contaminados con orina, heces o sangre. Los materiales deben limpiarse bien y

desinfectarse o incinerarse.

Aislamiento para la Hepatitis Viral (Tarjeta Marron Claro): Las
situaciones que precisan aislamiento y precauciones para la hepatitis
viral son la hepatitis aguda virica y los hallazgos de hepatitis B positiva.

Las siguientes precauciones pueden estar especificadas en el cartel de

aislamiento de la puertas3e:

Habitacion individual.

Batas: deben utilizarlas las personas que tienen contacto directo con el
paciente.

Mascarilla: opcional.

Manos: deben lavarse al entrar y al salir de la habitacién.

Guantes: deben utilizarlos todas las personas que tienen contacto directo
con el paciente o con materiales contaminados con orina, heces o sangre.
Materiales: es necesario tomar precauciones especiales con los materiales
contaminados con orina, heces o sangre. Los materiales deben limpiarse

bien y desinfectarse o incinerarse.

Aislamiento en la Enfermedad de Creutzfeld-Jacob: Es preciso tomar
precauciones en los casos de sospecha o de diagnostico de esta
enfermedad. La enfermera debe avisar al servicio que realiza las

punciones iv.

Deben constar las siguientes precauciones sobre la sefial de aislamiento de la

puertass:

Habitacion individual: preferible.

Batas: no son necesarias.

Mascarillas: no son necesarias.

Manos: deben lavarse al entrar y al salir de la habitacion.

Guantes: deben utilizarlos todas las personas que tienen contacto directo con el
liquido cefalorraquideo o la sangre del paciente. Los guantes pueden recogerse

en la unidad de enfermeria.
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e Materiales: es necesario tomar precauciones especiales con los
materiales contaminados, con liquido cefalorraquideo y sangre. Los

materiales deben limpiarse bien y desinfectarse mediante esterilizacion.

8. Aislamiento Protector Cardiaco para la Unidad de Coronarias:
Algunas instituciones tienen un aislamiento protector para pacientes con
trasplantes de corazon; la sefial en la puerta de la habitacion dice
“Aislamiento protector cardiaco, Unidad de Coronarias”. Todas las
personas que entran en la habitacion deben observar un codigo especial

de indumentaria3e.

Informacién General. Las batas, guantes, mascarillas y otros suministros
estan siempre guardados en un estante fuera de la habitacién del paciente. Esta
area de material limpio no debe contaminarse en ningin momento. El hospital
moderno tiene con frecuencia una antesala que sirve como zona limpia; aqui, la
persona que va a entrar en la habitacion puede ponerse una bata, mascarilla o

guantes. También pueden dejar aqui los médicos sus abrigos o chaquetas3s.

Procedimiento para la Zona de Aislamiento®:

1. Antes de entrar en la zona de aislamiento,

e Leer siempre la sefial de aislamiento de la puerta, que explica el tipo de
aislamiento y lo que debe ponerse, y hacerlo. PONGASE LO QUE
DEBA Y HAGA LO QUE DEBA!.

e Mirar las peticiones de su orden y preparar el equipo necesario para
realizar la extraccién al paciente. Recordar que cualquier cosa que se
meta dentro de la habitacion tiene que dejarse ahi, desecharse o
limpiarse cuidadosamente, si se quiere sacar.

e Llevar dentro el equipo minimo necesario:

- Jeringay aguja;

- Compresor (deberia haber un compresor en el cuarto de bafio de
cada paciente pero no esta de mas tener uno en el bolsillo);

- Tubos adecuados;

- Cuatro o cinco algodones secos;
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- Cuatro o cinco torundas empapadas con alcohol;

- Portas de vidrio (si son necesarios);

- Rollos pequefiios de venda(al final dejar lo que sobre de venda)
Al entrar en la habitacion:
Colocar cuatro o cinco toallas de papel, del cuarto de bafio, sobre la mesa
y ordenar el equipo sobre una o dos de las toallas extendidas.
Lavarse las manos.
Si hay aislamiento protector (tarjeta azul), lavar y secar el compresor. No
es necesario una manipulacion especial de las muestras, como la
colocacién de toallas de papel y la manipulacion de los tubos con
algodones secos. En el resto de los tipos de aislamiento, sin embargo, se
recomienda sequir los pasos del procedimiento siguiente.
Obtener muestras de sangre en la forma usual, utilizando una jeringa y
evitando todo contacto innecesario con el paciente y la cama.
Coger una toalla de papel del paquete que esta sobre la mesa, y dejar la
jeringay aguja sobre ella mientras se venda el brazo.
Coger con algunos algodones secos, y con la mano izquierda, los tubos
qgue hay que llenar ( con la mano derecha, si es zurdo ).
Llenar los tubos, manteniendo la jeringa y la aguja en la mano derecha (o
la izquierda).
Dejar los tubos llenos sobre una toalla de papel limpia.
Desechar la jeringa y la aguja en su recipiente correspondiente del cuarto
del bafio, tomando en cuenta las normas de RPBI.
Quitarse la bata y desecharla en el recipiente adecuado.
Lavarse las manos y el compresor con aguay jabon y secarlos.
Cerrar los grifos con toallas de papel limpias para no contaminarse las
manos.
Coger los tubos que se han dejado sobre la toalla de papel, limpiarlos con
una torunda con alcohol y abandonar la habitacion del paciente.
Si el paciente tiene hepatitis, marcar los tubos con una etiqueta donde se
manifieste su condicion.
Si se hacen extensiones de sangre, colocar las extensiones entre dos

toallas de papel limpias. Cuando se esté listo para marchar, envolver las
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extensiones y los tubos con la toalla de papel colocada encima y desechar
la toalla de papel colocada debajo.

No entrar nunca dentro de las zonas de aislamiento con las bandejas y las
ordenes de laboratorio.

Hay que estar sobre aviso de las siguientes situaciones:

Las enfermeras embarazadas no deben entrar en una zona de aislamiento
cuando el paciente tenga una infeccion por rubéola o citomegalovirus. La
enfermera del servicio de epidemiologia del hospital debe de informar al
laboratorio clinico cuando se sospecha una infeccién por estos virus.
Cualquier paciente en el que se sospeche una infeccion por
citomegalovirus debe tener un aviso colocado en la tarjeta de la puerta
gue sirva de aviso al flebotomista.

Deben usarse guantes cuando se esté tratando con pacientes aislados por
guemaduras o heridas.

Debe comunicarse inmediatamente al servicio de medicina preventiva e
higiene del hospital cualquier pinchazo accidental con una aguja o
cualquier contaminacion de una herida de la piel con sangre o excreta de

un paciente infectado.
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Técnicas de Recoleccion de Muestras de

Sangre para Pruebas Especiales.

Muestras para Prueba de Alcohol en Sangre: Cuando se solicita una
muestra para la realizacion de una prueba de alcohol en sangre, no puede
limpiarse con alcohol el lugar donde va a efectuarse la puncion venosa porque
puede contaminarse la muestra y producirse una falsa elevacién de los
resultados. Puede limpiarse la piel con jabén y agua pero debe de estar
completamente seca antes de intentar la puncion. Normalmente, el flebotomista
extrae la muestra para este tipo de determinaciones sélo cuando el médico
encargado del paciente la solicita por razones médicas. Si la prueba de alcohol
en sangre la solicita el Departamento de Policia, o la Policia de Tréafico por
motivos legales, en la mayoria de las instituciones se sigue un procedimiento
distinto. Por lo que para cuestiones legales un médico extrae la sangre y la pone

en un recipiente especial, que entrega al oficial de policia3s.

Muestras Recogidas con Intervalos de Tiempo: Algunas muestras hay
que recogerlas con intervalos de tiempo debido a que el paciente estd tomando
alguna medicacion o a la existencia de variaciones biologicas (ritmos
circadianos). En estos casos, las muestras deben recogerse con un intervalo de
tiempo preciso, que hay que especificar, y dar instrucciones claras al grupo de
flebotomistas a este respecto. Las pruebas siguientes requieren muestras
recogidas con intervalos de tiempo36:

o Pruebas en las que pueden anticiparse efectos diurnos o temporales
adicionales, tales como los corticosteroides, el hierro sérico, y la
tolerancia a la glucosa.

o Pruebas para el control de la concentracion de medicamentos
terapeéuticos, tales como el tiempo de protrombina, al acido salicilico, la
digoxinay los antidepresivos triciclicos.

En estos casos, el tiempo de recogida de la muestra debe de expresarse con

precision en la hoja de peticidén de andlisis del laboratorio.
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Muestras para Analisis de Trazas de Metales: Para la obtencion de

muestras para el andlisis de trazas de metales se utilizan dos jeringas. Una de

ellas, la Starstedt, debe limpiarse a fondo, dejandola en &cido nitrico al 15%

durante una semana y secandola en una atmosfera libre de particulas. Esta

jeringa se usa para recoger la muestra que se envia al laboratorio.>3 La segunda

jeringa que no tiene ninguna preparacion especial, puede ser una jeringa

desechable de las utilizadas normalmente para la obtencion de muestras para

otros analisis. El procedimiento para la obtencion de muestras de sangre para

analisis de trazas de metales es como siguess:

v

Colocar una aguja de acero inoxidable con cono de plastico en una jeringa
desechable que no haya estado sujeta a procesos especiales de limpieza y
pinchar la vena.

Extraer de 2 a 4 ml de sangre con esta jeringa a un ritmo relativamente
rapido, quitar la jeringa de la aguja y desecharla con su contenido.(Si
tiene que obtenerse al mismo tiempo muestras de sangre para otras
pruebas, puede utilizarse para este propoésito, sin que haya que enjuagar
la aguja después).

Colocar una jeringa limpia tipo Starstedt en la aguja y extraer lentamente
10 ml de sangre.

Reemplazar la aguja en la jeringa por un tapon de plastico, desenroscar el
émbolo de la jeringa y enviar la jeringa Starstedt con la muestra al

laboratorio.

Los metales en los que se realizan estos analisis de trazas incluyen los siguientes:

vacia.

Plomo (Pb)
Mercurio (Hg) Extraer en una jeringa Starstedt con EDTA

Arsénico (As) )

Aluminio (Al)

Cromo (Cr) > Extraer en una jeringa Starstedt
Cadmio (Cd)

Manganeso (Mn)

Cinc (Zn) _/
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Muestras para Pruebas de Coagulacién: Debido a que algunas decisiones
diagndsticas y terapéuticas se basan en los resultados de las pruebas de
coagulacion, es importante tener unos procedimientos bien documentados para
la recogida de muestras para los estudios especiales. Variables como el tipo de
anticoagulante, el procedimiento de extraccion y el almacenamiento de la
muestra pueden influir en el resultado final de la pruebass.

Las muestras de sangre para la realizacién de estudios de coagulacion no
deben recogerse en recipientes hechos de cristal corriente, sino en tubos hechos
de materiales inertes que no muestren interacciones con el sistema de
coagulacion, tales como plastico, cristal borosilicatado o cristal siliconado3®.

El anticoagulante de eleccién es normalmente una solucion de citrato
sédico de 109 o 129 mmol/L (3,2% o 3.8%) en forma dihidratada:
NazCeHs07.2H20. Las soluciones tamponadas de citrato son también aceptables
para la obtencion de sangre para las pruebas de coagulacién. La concentracion
final de citrato de sddico en forma dihidratada debe de ser de 10.9 a 12.9
mmol/L en la muestra de sangre36.

Las técnicas de puncion venosa deficientes pueden contribuir a que se
obtengan resultados erréneos en este tipo de estudios. El tiempo parcial de
tromboplastina activado es particularmente sensible a las variaciones
producidas por las técnicas deficientes de puncion venosa. Una puncién venosa
atraumatica es imperativa porque la introduccién de tejidos o liquidos tisulares
en la muestra puede dar una falsa prolongaciéon de los resultados de
coagulacion. La aspiracion excesiva al tratar de llenar la jeringa puede producir
hemolisis. El escarbar con la aguja, la aspiracion de burbujas de aire, los
hematomas, la contaminacion con liquidos tisulares y el estasis venoso
prolongado son complicaciones que hay que evitars3s,

Idealmente, las muestras de sangre para coagulacion deben extraerse
individualmente, mas que como parte de una extraccion general de sangre para
varias pruebas. Como con frecuencia esto no es practico, se acepta que la
muestra pueda formar parte de una extraccion de sangre de menos de 25 ml36,

Inmediatamente después de finalizar la puncidén hay que quitar la aguja
de la jeringa y permitir que la sangre se deslice a lo largo de la pared del tubo
mezclandose con el anticoagulante, sin apretar la jeringa. La proporcion de
sangre y anticoagulante es critica; hay que asegurarse de que la relacion de los
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voliumenes sea correcta. Hay que mezclarse mediante una cuidadosa inversion
del tubo, tres o cuatro veces. Debe evitarse la agitacion enérgica o la produccion
de espumass,

Si se utiliza un sistema de tubos al vacio, y la muestra se extrae de un
catéter intravenoso, los primeros 20 ml de sangre deben desecharse o utilizarse
para otras pruebas antes de recoger la muestra para las pruebas de coagulacion.
Si la conduccion contiene heparina, deben desecharse o utilizarse para otras
pruebas por lo menos 30 ml de sangre antes de extraer la muestra para
coagulacionss,
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Muestras para Banco de Sangre

El laboratorio de banco de sangre es Unico, ya que es el Unico laboratorio
dentro del hospital que facilita productos para el tratamiento de los pacientes,
como lo son las unidades de sangre total o cualquiera de sus fracciones. El
personal del banco de sangre realiza ciertas pruebas cuyos resultados indican si
los productos sanguineos pueden transfundirse con seguridad al paciente. Si se
comprenden los fundamentos cientificos del banco de sangre y se siguen
estrictamente los protocolos de identificacion de pacientes, muestras y unidades
de sangre, puede evitarse la posibilidad de que se produzcan reacciones

hemoliticas postransfusionales3e.

Errores en Hemoterapia: desde la Puncidon Venosa a la Transfusion.
La transfusion de sangre se prescribe como un tratamiento a los pacientes en
ciertas enfermedades. Como con cualquier otro farmaco, es esencial que se
administre la sangre respetando las normas de seguridad. Un seguimiento
estricto de los protocolos puede ayudar a evitar un prejuicio al paciente durante
una transfusion. A continuacion, se enumeran algunas de estas situaciones que
pueden resultar perjudiciales para el pacientes36.

1. Muestra extraida de paciente erréneo.

2. Muestra identificada con una etiqueta equivocada.

3. Resultado incorrecto de las pruebas de laboratorio, esto es, realizacion

incorrecta del grupo ABO/Rh.

4. Sangre o componentes sanguineos etiquetados de forma incorrecta.

Paciente transfundido con sangre o el componente sanguineo erréneo.

Las situaciones 1 y 2 afectan directamente al flebotomista. Parece

inconcebible que pueda extraerse o identificarse incorrectamente una

muestra de sangre y sin embargo, se producen tales situaciones.

Nadie comete equivocaciones intencionadamente y a pesar de esto, se
producen errores. (COmo se produce un error durante la recogida e
identificacion de las muestras de sangre? Cuando se analiza este problema, es
necesario contestar tres preguntas:

e ;Estan los protocolos escritos de forma clara y facil de seguir?
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e ;Se siguen todos los pasos del protocolo establecido?

e ;Se encuentran situaciones poco frecuentes que no estan descritas en el
protocolo?

Si se comete un error, la causa puede estar relacionada con uno o varios de

estos puntos.

Establecimiento de Protocolos Escritos. Los protocolos escritos de forma
precisa y practica, son esenciales para asegurar la correcta extraccion e
identificacion de las muestras de sangre. Los protocolos deben escribirse de
forma clara y simple, describiendo el procedimiento paso a paso, los pasos,
dentro de cada procedimiento, deben figurar segun el orden secuencial de los
acontecimientoss6.

Una vez que los protocolos estan escritos y aprobados por el personal de
plantilla hay que distribuir y revisar las copias con las personas implicadas. Una
vez revisados, deben evaluarse para estar seguros de que funciona el sistema

establecido, cumpliéndose asi su prop6sito36.

Seguimiento de los Protocolos Establecidos. Los protocolos bien escritos
son especialmente valiosos para la formacion del personal nuevo. Un protocolo
que delimite cada paso del procedimiento ayuda al técnico principiante a
realizar las técnicas correctamente. También sirve para asegurar que no
aprendan los atajos durante el periodo de formacions3s.

Aun con el establecimiento de protocolos escritos y de programas de
formacidn, pueden producirse errores, y de hecho se producen. Algunas formas
de evitar los errores son las siguientes36:

0 El flebotomista debe estar formado adecuadamente.

o El programa de formacién debe ser concienzudo.

o El flebotomista debe estar informado de los cambios que se producen en
los protocolos.

0 Los protocolos deben estar escritos con claridad.

0 Los protocolos que se establezcan deben contener soluciones para las
situaciones problematicas.

Deben establecerse mecanismos que controlen y contribuyan a reducir al

minimo la produccion de errores. Una buena forma de lograr éste es el
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establecimiento de programas periddicos de educacion continuada para revisar
el porque de los procedimientos establecidos que se siguen en ese momento,
para describir los cambios en los protocolos y para establecer un foro donde discutir los
problemas que necesitan solucién. El flebotomista es el primer individuo que descubre
la existencia de cualquier “eslabén débil” en los protocolos. Después de identificar el
problema, hay que estudiar e instituir una solucions3e.

Otra forma de reducir al minimo los errores es el establecimiento de estdndares.
Los estandares han sido establecidos por la American Association of Blood Banks
(AABB) para ayudar a una identificacion correcta del paciente y de la muestra. Si un
banco de sangre es miembro de la AABB se le obliga a cumplir estas normas. El
cumplimiento se controla mediante inspecciones periédicas3s.

A continuacion, se describen dos normas de la AABB relacionadas con esta

discusionss,

Norma E. 2. 100 para la Identificacion de Muestras de Sangre. El futuro
recipiente y la muestra de sangre deben ser identificados positivamente en el
momento de la extraccion. Las muestras de sangre deben recogerse en tubos
cerrados, identificados con una etiqueta firmemente unida, que lleve escrito por
lo menos el nombre y apellidos del paciente, el nUmero de identificacion y la
fecha. La etiqueta debidamente complementada debe estar fijada al tubo antes
de abandonar la habitacion del paciente y debe existir un mecanismo para

identificar a la persona que extrajo la sangress.

Norma E. 2. 200 para la Identificacion de la Informacion de la Muestra de Sangre.
Antes de utilizar una muestra para hacer un grupo o0 unas pruebas de
compatibilidad, cualquier persona calificada del banco de sangre o del servicio
de transfusion debe comprobar si toda la informacion que figura en la
identificacion del impreso de peticion esta de acuerdo con la informacion de la
etiqueta de la muestra. En caso de discrepancia o de duda, hay que extraer otra
muestrasé.

Es esencial que los flebotomistas y el personal del banco de sangre
trabajen juntos y sigan estas normas para asegurar que todos los pacientes

reciban un tratamiento con transfusiones sanguineas lo mas seguro posible3s.

Situaciones poco Frecuentes con que se Encuentra el Flebotomista.
Los protocolos se redactan con frecuencia para describir un sistema ideal. El
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autor del protocolo normalmente da por supuesto que el sistema funcionara
siempre. Es importante darse cuenta que a menudo existen lagunas debidas a la
presencia de circunstancias poco frecuentes o inesperadas. Por tanto, siempre
que se escriba un protocolo deben consignarse estas situaciones, describiendo
los pasos que hay que tomar para solucionarlas. Algunas de estas situaciones

raras se discuten a continuacions3s.

Ausencia del Brazalete de Identificacion del Paciente Hospitalizado. Aunque
todos los pacientes deben tener los brazaletes colocados en su sitio, a veces
pueden faltar. Puede ser que el paciente haya ingresado en ese momento o que
haya habido que cortar el brazalete porque interferia con algun otro
procedimientoss.

El flebotomista puede encontrarse que alguien ha quitado el brazalete y
lo ha pegado a la cama o a la mesa. Este brazalete no debe utilizarse porque
puede que no pertenezca al paciente que ocupa la cama en ese momento, sino al
gue la ocupo previamentes3s,

Debe establecerse algun procedimiento para asegurar que se cumpla con
un brazalete nuevo y que se coloca al paciente. En el caso de una urgencia, tiene
qgue haber un protocolo para identificar correctamente al paciente. Si el paciente
esté lucido, el flebotomista tiene que pedirle que exprese y deletree su nombre
completo. Los numeros de identificacion pueden transcribirse de la historia
clinica disponible. Si el paciente no coordina o estd inconsciente debe
identificarlo una tercera persona (la enfermera de planta o un miembro de la
familia), expresando y deletreando su nombre completo. Una advertencia: en
esta ultima situacion se han producido identificaciones incorrectas de pacientes,

especialmente cuando hay mas de uno en la habitacion3e,

Ausencia del Brazalete de Identificacion en el Paciente del Servicio de
Urgencias. Un area donde puede producirse un error tragico es el servicio de
urgencias, particularmente si es un centro de traumatizados. Frecuentemente,
los pacientes no pueden ser identificados al ingresar y, por tanto, no puede
usarse el protocolo normal de identificacion. Existen algunos sistemas
comerciales de identificacion excelentes, disponibles para su utilizacién en el
servicio de urgencias. Estos sistemas utilizan un brazalete provisional y unas

etiquetas con letras y nimeros para las muestras y unidades de sangre que se
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vayan a transfundir; por ejemplo, el brazalete de la mufeca del paciente, la
muestra de sangre, y las unidades de sangre que se transfunden se identifican
como FBC 654. si el médico encargado extrae una muestra de sangre de un
paciente con una jeringa, ésta debe identificarse con una etiqueta alfanumeérica
igual que el brazalete del paciente, para asegurar que no se produce una mezcla
de las muestrasss.

Un ejemplo de situacion particularmente confusa en el servicio de
urgencias es la admision de varios miembros de una familia con el mismo
apellido. No es raro tener un padre que es sefior y un hijo que es junior. Estos
pacientes tienen un riesgo mayor de accidentes postransfusionales si no se

identifican cuidadosamente36,

Paciente con una Informacién Incorrecta en el Brazalete. Los brazaletes pueden
contener errores en la informacion escrita en ellos. A menos que toda la
informacion sea correcta en todos los impresos utilizados para identificar al
paciente, no se pueden comenzar la hemoterapias3e.

Es posible que el flebotomista no se dé cuenta de que un brazalete tiene
errores porque el nombre o el nimero en el impreso de peticién de andlisis esta
también equivocado. El personal del banco de sangre encuentra frecuentemente
estos errores porque siempre se comprueban las fichas anteriores con la
identificacion del grupo ABO/Rh con la informacion actual. Por lo que se deben
redactar procedimientos que aseguren, que se lleven a cabo una accién

correctora cuando se descubren brazaletes con informacion erronea3s.

Pacientes con el Mismo Nombre o con Nombre Similar en el Hospital. No es raro
gue dos pacientes con el mismo nombre o0 con un nombre muy similar estén en
un mismo hospital. En estos casos, si no se presta una atencién cuidadosa a los
procedimientos de identificacion, puede extraerse inadvertidamente la muestra
de sangre de la persona erronea o el paciente puede ser transfundido con una
sangre equivocadas3®.

Con el aumento de los procedimientos de transplante de tejidos, el
flebotomista tendra ocasion de ver mas miembros de una familia en el hospital;
el receptor y el donante pueden tener un nombre similar, o incluso el mismo.
Los nacimientos multiples, particularmente los gemelos, no son raros, y con

frecuencia estos recién nacidos son ingresados en las unidades pediatricas de
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cuidados intensivos. La identificacién inmediata de los mismos puede ser: nifio
Smith 1 y nifio Smith 2 el flebotomista debe poner mucho cuidado en la
identificacion de estos pacientesss.

Debe establecerse un mecanismo para alertar a los flebotomistas cuando
dos pacientes con el mismo nombre o un nombre similar ingresan en el hospital.
Es esencial el estricto seguimiento de los procedimientos de identificacion
establecidos para seguridad del paciente. El flebotomista tiene un papel
fundamental en la recogida de muestras de sangre utilizadas por el personal del
banco de sangre para suministrar un tratamiento con transfusiones de sangre.
Afortunadamente, los errores de transfusion no son frecuentes, pero debido a
que el resultado puede ser la muerte del paciente, debe ponerse un interés
especial en esta tarea. Los flebotomistas deben tener una sélida comprension de
los fundamentos cientificos del banco de sangre y una formacién concienzuda
de la realizacion de las funciones que se les asignan. Los protocolos deben estar
escritos con claridad y precision para ayudarles a cumplir la funcion asignada.
El seguimiento de estos procedimientos es esencial. Hay que informar
inmediatamente al flebotomista de cualquier cambio de procedimientos y éste, a
su vez, debe informar al personal de planta de cualquier problema que ocurra,

para corregir las situaciones potencialmente peligrosas3e.
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CRITERIOS PARA EL RECHAZO DE

ESPECIMENES INACEPTABLES
(validey de las musstras)

La materia mas importante que ingresa al laboratorio es la muestra. El
laboratorio no le puede afiadir calidad a una muestra mal tomada o conservada
gue llega al laboratorio para ser analizada. Es por esto que se deben establecer
politicas bien definidas para rechazar muestras inadecuadas y no invertir
tiempo, recursos y esfuerzos analizando muestras de dudoso valor. Sin una
muestra bien tomada, no puede haber un buen resultado que sea confiable40,

Deben existir indicaciones escritas (manual de procedimientos) que
indiquen a todas las personas involucradas como debe efectuarse una obtencion
adecuada de especimenes sanguineos; el incumplimiento de estos
procedimientos es la base para aplicar los criterios de rechazo2°.

Cada laboratorio debe tener su protocolo operativo para aceptar o
rechazar muestras basdndose en las consideraciones expuestas en este
documento. Las muestras que son inadecuadas por falta de informacion,
procedimiento de toma incorrecta, preparacion impropia del paciente, que no se
hayan preservado correctamente o que se hayan viciado por almacenamiento o
transporte inadecuados, o por cualquier otra razon valida, deben rechazarse y
tomar medidas para la toma de nuevas muestras bajo condiciones
apropiadas®.12,

Algunos de los motivos mas frecuentes por los cuales las muestras deben

ser rechazadas son los siguientes40:

1. ldentificacion Inadecuada. El extractor de sangre que recoge la

muestra debe verificar que la toma pertenece al paciente correcto, y que se trata
de la muestra apropiada. Es esencial preguntar al paciente su nombre y
confirmarlo con el brazalete o la tarjeta de su habitacion. La identificacion
correcta debe registrarse sobre el contenedor de la muestraé. Cada laboratorio
debe determinar la cantidad minima de informacion del paciente que debe ser
incluida en la solicitud de laboratorio y en el recipiente de la muestra. Esta
informacién incluye generalmente nombre, direccion, nimero de habitacién,

sexo, edad?2 44,
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2. Lugar para la Toma de Especimenes Sanguineos:
Después de expuestas las consideraciones posturales, como de la estasis
venosa prolongada. La seleccion de sangre capilar frente a sangre venosa
normalmente no es de importancia clinica. El flebotomista debe
asegurarse de que evita la toma de la muestra de una extremidad a la que
llegan soluciones parenterales a través de un catéter intravenoso fijo.
Cuando se toman muestras de sangre del brazo de un paciente en el que
se esté inyectando una solucion intravenosa, el punto de la puncién debe
ser distal al de la aguja intravenosa y el torniquete ha de colocarse entre

la aguja intravenosa y el lugar de la puncion44,

3. Volumen de Sangre Inadecuado Recogido en Tubos o

Jeringas con Aditivo. La cantidad de aditivo es directamente
proporcional a la cantidad de sangre extraida. Si se extrae menos sangre
de la requerida, la cantidad excesiva de aditivo tiene el potencial de

afectar adversamente la exactitud de los resultados de las pruebas?2.

4. Utilizacion de Tubos de Recoleccion Inadecuados. En
general la muestra preferida para la mayoria de los analisis es el suero y
éste se obtiene en tubos sin aditivo, los tubos de fluoruro de sodio
disefiados para la muestra de glucosa son inapropiados para la mayor
parte de los estudios, el fluoruro inhibira la accion de la glucosa-oxidasa
en el método enzimatico, disminuira la actividad de la fosfatasa acida e
incrementara la actividad de la amilasa. La sal sodica o potasica del
fluoruro, La heparina o el EDTA interferiran con el anélisis del electrolito
implicado. Los agentes quelantes son inaceptables para las
determinaciones enzimaticas. La heparina es tal vez el anticoagulante

gue menos afecta los procedimientos de laboratorio®.22,

5. Contaminacion de los Especimenes. Los residuos de

detergentes en los tubos utilizados para la recogida de los especimenes
pueden contaminar éstos con fésforo inorganico. La presencia de

plastificantes en los tubos y en sus tapones se ha implicado en la creacion

193



de picos falsos en los métodos basados en sistemas de cromatografia gas-
liquido. Los tapones de corcho y algunos tubos de vidrio pueden liberar
calcio al ser expuestos a la accion de la sangre y dar lugar, a una
concentracion sérica de calcio falsamente incrementada. Aquellas
muestras que se utilizaran para el analisis de plomo deben obtenerse en

recipientes lavados con &cido libre de plomo?6:44,

Suero Ictérico. La hiperbilirrubinemia constituye el sustrato
humoral de toda ictericia y tiene lugar siempre que se libere un exceso de
hemoglobina o se retenga la bilirrubina formada en proporcién normal
por insuficiencia funcional hepética o por un obstaculo en las vias
biliares. Normalmente existe una cifra media de 0.5 mg de bilirrubina
por 100 ml de sangre, es decir, una unidad Van Den Bergh. Esta
bilirrubina corresponde a un indice ictérico de 4 a 6. La bilirrubina
presente en el suero provoca un considerable color amarillo (ictérico)
cuando su concentracion es superior a 430 umol/L (25 mg/L). La
bilirrubina puede interferir en las determinaciones de la albimina
realizadas por el procedimiento del HABA (acido 2-[p-hidrofenil-azo]-
benzoico), en los ensayos de colesterol que utilizan reactivos de cloruro
férrico, en las determinaciones de glucosa basadas en el método de o-
toluidina y en las de proteina total que utilizan el procedimiento de
Biuret. En cada caso los valores resultan artificialmente elevados y en
cada ocasion puede eliminarse el efecto o por lo menos reducirse a un
minimo recurriendo a la obtencidon de una diana adecuada o métodos de
doble longitud de onda. En sueros fuertemente ictéricos se mide la
coloracion propia leyendo entre 400 y 500 nm. Afadiendo el blanco de

prueba, puede corregirse el error en la mayoria de los casos6:44.51.56,

Suero Lactescente o Lipémico: Es frecuente encontrarse un
suero o plasma lechoso o lactescente en muestras obtenidas de 1 a 2
horas después de una comida rica en grasas, 0 en pacientes con ciertas
enfermedades metabdlicas. La turbidez provocada por una concentracién
alta de triglicéridos en el suero provocara resultados aparentemente altos

para todas las sustancias cuyas determinaciones se basen en la
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absorbancia a las mismas longitudes de onda en que las particulas de
lipido también absorben luz y en el que la lectura final de absorbancia se
utiliza como indice del valor de la concentracion de la sustancia que hay
que determinar. Los procedimientos del verde de bromocresol para la
albumina, de la cresoftaleina para el calcio y del molibdato amédnico-
acido para el fosfato inorganico quedan todos ellos afectados por la
mayor turbidez. Una forma de corregir esta interferencia es utilizar un
ensayo de referencia (o diana), sin embargo, incluso con la utilizacion de
dianas no se lograra eliminar todas las interferencias®22.33.44, E| plasma
presenta un aspecto lactescente cuando la concentracion de triglicéridos
supera 4.6 mmol/l (4 g/1). La actividad amilésica resulta inhibida en el
suero altamente lipémico, la hiperlipidemia provocara una inhibicion de
las actividades de las enzimas uricasa y ureasa, por ello, cuando se
utilizan estas enzimas como reactivos en la determinacion del acido arico
y de la urea y la determinacidon se basa en la velocidad inicial de la
reaccion, produciendo resultados demasiado bajos. EI mismo fenémeno
ocurre en el caso de la creatincinasa, bilirrubina y proteina total. Este
efecto no puede corregirse mediante la utilizacién de “dianas”, por lo que
la correccion de la extincién se realiza diluyendo la prueba con solucion
salina al 0.9% y preparacion de un blanco de prueba tratado en forma
analoga o la ultracentrifugacion resulta muy atil para el pre-tratamiento

de especimenes séricos lactescentest.22.33.44,

Interferencias Quimicas Debidas a la Presencia de
Farmacos y Metabolitos Enddgenos en Especimenes

Bioldgicos. Existe un numero de interferencias derivadas de los
farmacos y relacionadas con la metodologia que pueden influir en los
resultados. Los metabolitos enddégenos también pueden ser la causa de
una desviacion, por ejemplo, se ha observado un nivel muy elevado de las
actividades séricas de la aspartato-aminotransferasa en pacientes con
cetosis diabética, en el sentido de que el acetoacetato interfiere con el
método colorimétrico utilizado para medir la actividad sérica de la
enzima aspartato aminotransferasa. El acetoacetato provocara un

aumento aparente de la creatinina medida por la reaccion de Jaffee. Los
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métodos no especificos utilizados para cuantificar la glucosa dan lugar a
valores claramente elevados en pacientes con uremia. La introduccion de
meétodos analiticos mas especificos ha disminuido la frecuencia de
interferencias quimicas debidas al efecto de los farmacos o metabolitos

endogenos®.44,

Lisis o Fuga de las Células (hemadlisis). La mayoria de
determinaciones quimicas se realizan en especimenes obtenidos de
liuido extracelular, o sea, normalmente en suero o plasma. Ciertas
sustancias, no obstante, estan presentes en los elementos formes de la
sangre en concentraciones muchas veces superiores o inferiores respecto
a las del plasma que las rodea, por lo tanto, la lisis de las células pueden
llegar a contaminar el plasma o suero en un nivel medible. La hemdlisis
denota la lisis anormal de los eritrocitos. La hemdlisis puede producirse
antes de la venipuncion (hemodlisis “in vivo™) o ser el resultado de una
venipuntura dificil o de un manejo impropio del espécimen recolectado
(hemolisis in vitro). La hemolisis también puede resultar de un proceso
de la enfermedad que causa la destruccion intravascular de los eritrocitos
(hemdlisis in vivo )o por otras causas como se muestra en el ANEXO
No. 1. El grado de interferencia depende del grado de hemdlisis, la
concentracion de la variable analitica y la metodologia empleada. La
trombalisis in vitro (lisis de plaquetas) puede dar por resultado un
marcado aumento de potasio, magnesio, fosfatasad acida y aldolasa en
suero. La granulocitdlisis in vitro provoca una liberacion de las enzimas
muramidasa (lisozima), fosfohexosa-lisomerasa, arginasa, glucosa 6
fosfato deshidrogenasa y glutamato deshidrogenasa. Los factores que
contribuyen a la hemodlisis in vitro durante la toma de muestras de sangre
en tubos al vacio incluyen la fuerte expansién de la sangre en el tubo
evacuado o la mezcla de la sangre con un anticoagulante de oxalato,
también se produce una hemodlisis cuando se utilizan agujas de mayor
calibre que con las agujas mas finas. El efecto de la hemdlisis in vitro
puede reducirse al minimo permitiendo que se seque el alcohol que se
aplica sobre la piel antes de practicar la venipuncién. Durante los pasos
de centrifugacion y de separacion en el procesamiento de la muestra se
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produce una lisis adicional in vitro de células. Los efectos de la hemdlisis
o fuga de los eritrocitos pueden dividirse en dos tipos: 1.- La liberacion
de los constituyentes del eritrocito, incluyendo el agua, y 2.- La
interferencia directa de la hemoglobina con diversos ensayos. El suero
normal presenta un aspecto visiblemente hemolitico cuando la
concentracion de hemoglobina supera los 200mg/L, aunque en el suero
ictérico podrian pasar inadvertidos niveles muy superiores. Es por ello
gue se debe realizar una prevencion de la hemdlisis como se muestra en
el ANEXO No. 16:22.2333,44,

10. Transporte Inapropiado. Las muestras para determinacion de

11.

analitos como lo son acido lactico, gases en sangre, amonio y algunos
otros donde existe una significativa susceptibilidad al deterioro, no deben
ser analizadas si no son transportadas en hielo y dentro de un tiempo
preestablecido20.

Tiempo Pre-analitico Permisible. Cuando el tiempo maximo
permisible es excedido, deben tomarse medidas. El responsable del
laboratorio marcara el resultado obtenido con una nota apropiada, o se
negara a llevar a cabo la prueba. La ultima medida es especialmente
aconsejable cuando la conclusion médica puede deducirse del resultado,

lo cual es una desventaja para el paciente22,

12. Anticoagulantes y Conservantes. El uso de anticoagulantes,

por ejemplo, oxalato de potasio provoca la dilucion variable del plasma
debido al transporte de agua desde las células de la sangre al plasma y
debe considerarse como un origen de desviacion. Los anticoagulantes que
actian como quelantes del calcio también provocaran la inhibicion de
diversas actividades enziméticas del plasma si no se afiade calcio mas
adelante. La actividad amilasica resulta inhibida por el oxalato o citrato,
mientras que el oxalato inhibe las actividades de Ila lactato
deshidrogenasa y de la fosfatasa, acida. El oxalato, el citrato o el
etilendiaminotetracetato (EDTA) provocan la disminucion de la

concentracion de calcio en el plasma cuando se determina este elemento
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13.

espectrofotométricamente mediante un método de colorante, pero no
afecta el resultado cuando se valora el calcio por un método de absorcion
atomica. La sal sodica o potasica del fluoruro, la heparina o el EDTA
interferiran con el analisis del electrolito implicado. El fluoruro se utiliza
como un conservante para el plasma que ha de emplearse para la
evaluacién de la glucosa; sin embargo, el fluoruro inhibiré la accion de la
glucosa-oxidasa en el método enzimético analitico para la glucosa,
disminuira la actividad de la fosfatasa acida e incrementaréa la actividad

de la amilasa%4.

Otras Interferencias. La presencia de interferencias analiticas
potenciales, tales como turbidez, presencia de drogas, dieta inadecuada o
exposicion a isétopos, que pueden interferir con un procedimiento
especifico, constituyen también la base para el rechazo de muestras

sanguineas29.
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& PREPABRACION DE EXTENSIONES
DE SANGRE PERIFERICA o

El examen de la extension de sangre o frotis sanguineo, es una parte
importante de la evaluacién hematoldgica para observar el nUmero y morfologia
de los hematies, el aspecto de las plaguetas y la formula leucocitaria es
fundamental para evaluar el estado de cualquier paciente con enfermedades
hematologicas. También se utiliza como una prueba de rutina en los chequeos
meédicos y en varios tipos de consulta médica®:36.

La fiabilidad de la informacion obtenida y la correcta interpretacion de
los cambios que muestran cada uno de los componentes hematoldgicos en el
frotis de sangre, depende en gran parte de lo bien hechas y bien tefiidas que
esten las extensiones, las cuales son sistematicamente examinadasé:36.

Las extensiones de sangre pueden prepararse a partir de muestras de
sangre venosa, 0 de sangre capilar. Existen ligeras diferencias entre ambas en
cuanto a la concentracion de leucocitos y plaquetas. En la préactica, sin embargo,
estas diferencias no son clinicamente significativas si las muestras se han
recogido correctamente. EI método de eleccion para preparar extensiones de
sangre es la puncion capilar, que evita el uso de anticoagulante, como lo
muestra la Figura No. 50369,

Las muestras de sangre venosa son aceptables si se preparan
rapidamente las extensiones de sangre. Puede utilizarse una gota de sangre de la
punta de la aguja, sin anticoagulante, si la sangre venosa contiene algun
anticoagulante, hay que hacer las extensiones en la hora que sigue a su
extraccion. El anticoagulante de eleccibn es el EDTA (acido
etilendiaminotetracético) 36.9,

En cualquier caso, son preferibles las muestras recogidas sin
anticoagulante, porque estos introducen una serie de artefactos que pueden
afectar seriamente a la propia capacidad del analista para interpretar
correctamente los cambios de interés clinicos en las distintas lineas celulares

hematologicas36.9.

199



Figura No. 50. Recoleccion de sangre capilar directa de la

punciénzs,

Se ha dicho con mucha razén, que un estudio inteligente de la extension
tefida, junto con el calculo de la concentracién hemoglobinica, proporcionara el
90% de toda la informacion diagnostica que pueda obtenerse de un examen

hematologico?3.

ELABORACION DE EXTENSIONES DE
SANGRE.

En la actualidad, se utilizan varios métodos para la preparacion de
extensiones de sangre en el laboratorio clinico. Entre los métodos mas usados se
encuentran los de extension seca de los cuales se describen principalmente tres
métodos de preparacion de las extensiones sanguineas, entre los cuales el
método més antiguo, y probablemente el que més se utiliza todavia, es el
Método de extension en cufias (wedge) o de doble portaobjetos, ademés de
existir también el Método de los dos cubreobjetos como lo muestra la Figura No.
51 y por ultimo las preparaciones de extensiones en cufia de forma

semiautomatizada o automatizada 23.36,
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Figura No. 51. Técnica para prepara frotis de sangre por el

método de los cubreobjetos y por el de los portaobjetos®>.

Figura . Técnica para preparar frotis de
sangre.

a) Cubreobjetos
b) Portaobjetos
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El método de los cubreobjetos tiene la ventaja de una distribucién mas
uniforme de los leucocitos; pero, por lo demas es preferible el de los

portaobjetos, que se manejan y rotulan mejor y son menos fragiles23.

Prepamcién de Extensiones de Sangre “en Cunas”

( wedge )

Las extensiones de sangre deben hacerse en portas de vidrio limpios y sin
polvo de buena calidad, de 25 x 75 mm y 0,8 a 1,2 mm de grosor, que estén
limpios o se limpien en el laboratorio antes de su uso. Las extensiones deben
hacerse dentro de la hora que sigue a la extraccion de la muestra de sangre con
EDTA.

Las preparaciones hechas a partir de una muestra obtenida por puncion
cutanea de un dedo deben hacerse directamente de la gota de sangre que
aparece en el dedo después de limpiar la sangre inicial®.9.36,

Las muestras de sangre con EDTA deben almacenarse a temperatura
ambiente (18-25°C) sin refrigerar y tienen que estar bien mezcladas antes de
preparar la extension de sangres.9.36,

Hay que colocar una gota de sangre de 2 a 3 mm de didmetro, lo
suficientemente grande como para producir una extensién de 2,5 a 3 cm de
longitud por lo menos, cerca de uno de los extremos de un porta de vidrio
aproximadamente a 1 cm de uno de sus extremos, situado sobre una mesa o

superficie plana®.9.36,

Con el pulgar e indice de la mano derecha sostener un segundo portaobjetos
(extensor) o un objeto similar contra la superficie del primero a un angulo de 30° a 45°
respecto del primero, como lo muestra la Figura No. 52 y deslizarlo o empujar en
retroceso contra la gota de sangre hasta que se establezca contacto (el segundo porta se
mueve hacia atras hasta que toca la gota de sangre).permitir que la sangre se extienda o
se difunda por capilaridad por detras del mismo y cubra el angulo entre los dos

portaobjetos, debiendo permitirse que lo haga a todo lo ancho del porta%.9:36,
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FIGURA No. 52. Angulo entre existente entre portaobjetos y

direccion del empuje?®.

Frotis en esta
direccién

{Gota de sangre
~a

Empujar el porta extensor hacia delante con rapidez moderada hasta que
toda la sangre se haya extendido en una pelicula de mediano espesor,
produciendo una extension de sangre de 5,2 cm de longitud aproximadamente,
que termina por lo menos 1 cm antes del borde del porta de vidrio (ver FIG. No.
53) 69,36,

FIGURA No. 53. Direccion del empuje del portaobjetos

extensor®

Fig. Procedimiento de cufia.
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El extremo de la extensién de sangre debe ser recto y no en forma de
proyectil (ver FIG. No. 54). Las extensiones en forma de proyectiles se produce
al deslizar hacia delante el segundo porta, antes de que la gota de sangre se haya
extendido uniformemente detras del mismao?6.9:36,

Son preferibles las extensiones con el borde recto a las extensiones con
forma de proyectil porque los leucocitos se distribuyen con mas
uniformidads.2:36,

También es preferible que el segundo porta o potaobjetos extensor sea
mas estrecho que el primero, para que la extensién de sangre no llegue a
extenderse hasta los bordes laterales y sea mas facilmente examinar los bordes
con el microscopio®:9:36.,

Si los dos portas tienen el mismo ancho, se produce una gran

acumulacioén de leucocitos en los bordes de la extension®.9:36,

Figura No. 54. Forma de las extensiones de sangre®.

Extension en forma de proyectil

Extension de bordes rectos

Los portaobjetos se deben secar rapidamente al aire por agitacion o con
un ventilador. El espesor de la extension se puede ajustar cambiando el angulo
del portaobjetos extensor, la rapidez de extension o utilizando una gota més

grande 0 mas pequefa de sangress.,
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Si a una velocidad dada se aumenta el angulo del portaobjetos extensor,
aumentara el espesor de la extension, pero cuando mas agudo sea el angulo
entre los portaobjetos y cuando mas lentamente se esparza la sangre, mas fina
sera la pelicula, todo este procedimiento en la preparacion de frotis en forma de

cufa se muestra en la Figura No. 5536.9,

Figura No. 55. Técnica para la elaboracion de un frotis de

sangre “en cufia” (wedge)®°.
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No se debe cubrir toda la superficie del portaobjetos; una pelicula de
sangre bien hecha consiste en una banda o porcion gruesa o espesa (en el punto
de aplicacion) que se extienda en una parte delgada y fina como una pluma, con
una transicion gradual entre ambas36.9,

En la parte espesa las células estadn situadas demasiado contiguamente,
solapandose de forma que se impide su estudio, mientras que en la parte
delgada muestran artefactos debido a su amplia separacién, de este modo la
mejor morfologia celular se halla en la zona intermedia, donde las células
justamente se tocan unas con otras. Su aspecto ha de ser liso y nivelado, sin
ondulaciones, resaltes ni poros. El borde del portaobjetos extensor debe ser
absolutamente liso; de otro modo, la extensién presentara flecos con muchos
leucocitos®.9.36, Las peliculas de sangre del espesor conveniente se secaran
rdpidamente y apareceran amarillas cuando se sitien sobre papel blanco. La
extension sanguinea debe de tener sobre los 2 cm de ancho y los 3 cm de largo y
sus lados no deben extenderse hasta los bordes del portaobjetoss36.9.

En las extensiones de un espesor 6ptimo hay algo de superposicion de los
hematies en gran parte de ellas, pero la distribucidén y la separacion de los
hematies son buenas hacia el extremo delgado. Sin embargo, en una extension
buena, los leucocitos no deben estar demasiado proximos entre si. Cuando mas
rapidamente la pelicula se seca al aire, mejor se obtiene la extension de las
células sobre el portaobjetos. El secado lento (por ejemplo en aire himedo) da
lugar a una contraccion artificial de las células. El portaobjetos puede
etiquetarse escribiendo los datos de identificacion con un lapiz de grafito

directamente sobre el extremo mas espeso de la pelicula de sangre®.

Preparacio’n de Extensiones por el Meétodo de los

Cubreobjetos.

Otro método de preparacion que puede producir extensiones de excelente
calidad, aunque requiere tiempo y por lo tanto, es apropiado sélo para casos
especiales con poco volumen de muestras, pero que produce una mejor

definicion y distribucion celular, es el método de los “cubreobjetos” 6.9.36,
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Se recomiendan cubreobjetos del n° 1 o0 1.5 de 22 mmz2. Coléquese una
pequefia gota de sangre en el centro de un cubreobjetos, sin tocarlo con la piel,
sostenido entre el pulgar y el indice por esquinas adyacentes. Situar un segundo
cubreobjetos sobre el primero, de manera que el segundo cubreobjetos este
girado 45° sobre el primero o de manera que las esquinas de los dos aparezcan
como una estrella de 8 puntas, como lo muestra la Figura No. 56. Si la gota no es
demasiado grande y los cubreobjetos estdn limpios, la sangre se extendera
uniforme y réapidamente formando una fina pelicula entre las dos

superficies®.9.36,

FIGURA No. 56. Procedimiento de los cubreobjetos®.

Fig. Procedimiento del cubreobjetos.

En el momento de cesar de extenderse la sangre, separar los cubreobjetos
rapida y firmemente tirando de ellos en el plano paralelo a sus superficies o sea con un
movimiento horizontal de deslizamiento. La sangre suele estar mucho mejor extendida
en uno de los cubreobjetos que en el otro. Los cubreobjetos se deben colocar con la
extension hacia arriba cobre un papel limpio y dejar que sequen al aire o se pueden
colocar unidos por su cara posterior en hendiduras hechas en una caja. Los
cubreobjetos tiene un tamafio pequefio y son muy delicados, por lo que son de dificil
manipulacion y hay que tefiirlos con métodos manuales, se pueden utilizar tapones de

caucho para aguantar el cubreobjetos durante el proceso de tincion®.9:36,

207



Preparacién de Extensiones Sangufneas de Forma

Semiautomatizaday Automatizada

La preparacion de extensiones sanguineas de buena calidad requiere
destreza, habilidad y practica. La produccion de extensiones de buena calidad
por técnicos que no las hacen regularmente es la excepcidon, mas que la regla. La
introduccion en el laboratorio de instrumentos que efectian formulas
leucocitarias en extensiones ha hecho que sea alun mas importante la
preparacion de frotis sanguineos de buena calidad. Los instrumentos
automaticos realizan extensiones de muy buena calidad, con lo que se logra
obtener un buen rendimiento. El observador humano, con frecuencia, puede
adaptarse de alguna manera a las irregularidades que surgen durante la
preparaciéon de una extension que harian imposible su utilizacién en un

instrumento automaticos36.

Preparacion de Extensiones “en Cufias” mediante el

Autoslide (wedge). Durante estos ultimos afios, se han propuesto y
comercializado varios dispositivos mecanicos para la preparacion de
extensiones “en cufia”, aunque el Unico que se utiliza ampliamente en la
actualidad es el Hemaprep (Geometric Data Corporation). Este instrumento
puede hacer extensiones en cufia aceptables para su utilizacion en el Hematrak,
en la mayoria de los pacientes. Sin embargo, las anomalias que impiden la
preparacion de extensiones “en cufa” manuales también afectan su
funcionamiento. Posee la ventaja de que puede ajustarse para compensar las
muestras que tienen valores hematocrito altos o bajoss3.

Se ha introducido recientemente un método totalmente automatizado
para la preparacion de extensiones “en cufia”: el Autoslide, un dispositivo
instalado en los aparatos Hemalog-D de Technicon o en el Hemalog H600
(ver Figura No. 57). El dispositivo realiza la extension con sangre que cae en una
red de nailon. La sangre se extiende en una cinta de plastico, que se deja secar, y
se pasa a través de un bafio con diversos colorantes como el que se muestraen la
Figura No. 57. También se imprimen sobre la cinta el nUmero de identificacion ,

la fecha y el numero de secuencia. A continuacién, se depsita un mondémero
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acrilico sobre la cinta y se afiade un porta de vidrio (en forma de cubreobjetos de
la cinta). La extensién de sangre queda de esta forma situada entre la cinta de
plastico y el porta de vidrio. EI mondmero acrilico se polimeriza con una fuente
de luz ultravioleta. Por ultimo, se despega la cinta después de haber transferido
el frotis sanguineo, con su identificacién, al porta de vidrio. Los Autoslides
tiene la apariencia de extensiones en cufias con un extremo grueso, un area de
trabajo adecuada y un extremo fino. Pueden examinarse con un microscopio
convencional o en el sistema Hematrak, con una adaptacion apropiada en el

mecanismo de la platina del instrumento3e,
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Figura NO. 57. Representaciéon esquematica del Autoslide de Technicon. El Autoslide esta unido al Hemalog D de

Technicon o al sistema H6000. El frotis sanguineo se prepara a partir de una porcién de cada muestra que aspira el
instrumento para realizar un recuento diferencial de leucocitos aislado o en combinacién con un recuento hematolégico
completo. La extensién de sangre se prepara, se tifie, se seca, se identifica, se monta en el cubreobjetos, y queda lista

para su examen al salir del instrumento®.

Elaboracion de Extensiones “en cufias” por el Método de el

Minniprep. El Minniprep (Geometric Data Corporation, Wayne , Pa.) es un
instrumento que utiliza el procedimiento de cufia para obtener muestras sanguineas
reproducibles. Un esparcidor preciso de sangre prepara simultaneamente una doble
muestra de sangre esparciendo una pequefia gota de sangre con velocidad y angulo

constante. Esto lleva a una conveniente distribucion celular y eliminar la distorsion
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celular, aunque participa de alguna de las otras desventajas del procedimiento manual

de cuia®.
Elaboracion de extensiones por Cytocentrifuge: La

Cytocentrifuga (Shandon Scientific Co., Sewichley, Pa.) es un dispositivo que
permite en una operacion la concentracion y esparcimiento de las células.
Aunque su principal utilizacién es la preparacién de fluidos corporales para
citologia, puede utilizarse también para muestras sanguineas. El espécimen se
sitla en una camara de centrifugar cuya abertura de salida esta en contacto con
un portaobjetos. Una tira de papel filtro con un agujero de 7 mm separa la
camara centrifugadora y el portaobjetos, aunque permite el contacto por el lugar
de perforacién. Las células se recogen por sedimentacién en el portaobjetos en
un pequefio circulo y todos los fluidos son absorbidos por el papel filtro. La
pequefia cantidad de muestra y la pequefia area a ser examinada son las

ventajas de este procedimiento®.

Elaboracion de Extensiones por el Meétodo de

Centrifugacion Spinners. Utilizando tipos especiales de centrifugas

conocidas por el nombre de spinners pueden preparase extensiones sanguineas que
combinan las ventajas de una facil manipulacién del portaobjetos en cufia y la
distribuciéon uniforme de las células en la preparacion del cubreobjetos. En este tipo de
sistema, una plancha mantiene el portaobjetos en un plano horizontal perpendicular al
rotor. Un motor hace girar el rotor que se acelera rapidamente hasta aproximadamente
5,000 rpm, y se detiene con mucha rapidez después de un tiempo de centrifugacion de
algunos segundos. El técnico coloca alrededor de 0.2 ml de sangre con EDTA en el
centro del portaobjetos (sobre la placa) y cierra la tapa de la centrifuga, lo cual activa el
motor. Para producir extensiones uniformes, se utiliza un mando para ajustar la
duracion del giro dependiendo del hematocrito®.

El portaobjetos del spinner queda cubierto por una capa uniforme de sangre,
sobre la cual se separan todas las células de forma que no se superponen (monocapa
uniforme). De esta forma es posible identificar en cualquier punto de la extensién la
presencia de leucocitos, lo cual resulta ideal para el recuento diferencial y se utiliza por
lo menos en uno de los sistemas diferenciales automaticos para leucocitos. La
distribucion de los diferentes tipos de leucocitos en estos portaobjetos es indistinguible
de la que se obtiene en las extensiones sobre cubreobjetos y presuntamente es aleatoria.

Esto contrasta con el sistema en cufia, en el que se produce una desproporcion de los
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monocitos en el borde de la extension, de los neutrofilos justo a partir de dicho borde y
de ambos en los bordes laterales de la tincion. Aunque esto reviste escasa importancia
practica, produce recuentos ligeramente mas altos de monocitos en las extensiones en
cufia. Una pequefia desventaja del portaobjetos de spinner es la tendencia de los
eritrocitos a presentar una palidez central excéntrica, que recuerda el aspecto de los
esferocitos®.

DEFECTOS DE LLAS EXTENSIONES MANUALES

En algunos casos es extremadamente dificil o casi imposible hacer
extensiones de buena calidad en pacientes que tienen hematocritos
extremadamente altos o bajos. También es dificil o imposible preparar
extensiones de buena calidad con buena distribucién de los hematies en el area
del porta que se examina, en pacientes con enfermedades con aglutininas frias,
crioglobulinemia, gammapatias monoclonales, o en presencia de algunos
farmacos como el miconazol. Las extensiones manuales por cufia son
necesariamente inconstantes, les falta uniformidad y esta afectada Ila
distribucion por el hematocrito y glébulos blancos. ElI volumen y viscosidad
sanguinea aumentados, influencian negativamente la calidad de las extensiones
manuales. Los pequefios globulos blancos tienen tendencia a encontrarse en el
centro de la muestra, mientras las células mayores se sitlan a la periferia. Los
glébulos blancos se muestran mas pequefios si se encuentran en el cuerpo de la
extension y mas grandes si se encuentran en la periferia. Las extensiones de
sangre deben secarse rapidamente si se quiere obtener una buena imagen
morfolégica de los hematies. Si se dejan secar lentamente en un ambiente
humedo, puede producirse un artefacto en los hematies, el defecto”en saca
bocados”, que puede conducir a una interpretacién errénea de hipocromia en
los hematies. Las extensiones de sangre deben fijarse antes de una hora después
de su preparacion, si se prevé que se va a retrasar la tincién. Pueden sumergirse
los portas en metanol absoluto ( que contenga menos del 3% de agua), que
mantiene la calidad de la tincion de las extensiones. No debe usarse nunca calor
para secar las extensiones sanguineas con mas rapidez porque se produce una

contraccion de los hematies que puede dificultar su identificacion36.23.9,
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& PRACCIONAMIENTO DE LAS
MOESTRAS SANGUINEAS &

La sangre es una suspension de células en una matriz de proteinas y
sales. La parte no celular de la sangre contiene una serie de proteinas, muchas
de las cuales estan involucradas en el proceso de coagulacion; este liquido se
llama plasma, cuando se permite que el proceso de coagulacion se complete, el
liqguido no celular se llama suero y puede ser separado del material

coagulado?20.22,

FRACCIONAMIENTO DE LLOS ESPECIMENES

Para separar la parte liquida de la sangre (plasma o suero)de los
componentes celulares, se utiliza la fuerza centrifuga generada por un equipo
del mismo nombre. Este procedimiento implica las fases de:

% Pre-centrifugacion

% Centrifugacién

% Post-centrifugacion

El documento H18-A, Procedimientos para el Manejo y Procesamiento de

Especimenes Sanguineos, del National Committee for Clinical Laboratory Standards
NCCLS, EE: UU:, 1990, establece los criterios para obtener una muestra optima de
suero o de plasma, asi como el criterio para el funcionamiento de los dispositivos
utilizados para procesar in vitro los especimenes de sangre. Su aplicacion permitira al
usuario reconocer y controlar la exactitud y precision de los factores que ocurren entre

el tiempo de la recoleccion de la sangre y el tiempo de realizacidn de las pruebas2254,

Fase de Pre- Centrifu(qacién. Es el periodo de tiempo después de la

recoleccion del espécimen y antes de su centrifugacion y esta incluye las

siguientes fases?22.

Seleccion del Equipo de Centrifugacién. El primer paso es cerrar los
tubos con los tapones. No deben centrifugarse tubos abiertos, a causa del

aerosol formado por el calor y la vibracion de la centrifuga. Los aerosoles
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incrementan el riesgo de infeccidn del personal. La centrifugacion de tubos con
sangre sin tapon puede también producir la evaporacion de la muestra?2.

El tipo de centrifuga mas comunmente utilizado en el laboratorio clinico
es el de portatubos oscilante u horizontal; otros tipos de centrifugas
comprenden las de éangulo fijo, ultracentrifugas y centrifugas para fines
especiales. En los cabezales o rotores oscilantes la muestra se coloca en
portatubos que se encuentran en posicion vertical cuando el rotor esta detenido.
A medida que el rotor gira, los portatubos oscilan hasta una posicion horizontal
con respecto al eje de rotacion. La centrifuga con cabezal de angulo fijo tienen
los porta tubos en una posicién fija, generalmente en un angulo de 52° respecto
al eje vertical alrededor del cual rota. A causa de su construccién, las centrifugas
de cabezal horizontal pueden alcanzar velocidades de hasta aproximadamente
3,000 rpm, alrededor de 1,700 g, sin producir un excesivo calor generado por la
friccion entre el cabezal y el aire. Por otra parte las centrifugas de angulo fijo, a
causa de su disefio mas aerodindmico, producen menos calor y pueden
obtenerse velocidades en el intervalo de las 7,000 rpm, aunque esto no es
requerido en el uso clinico de rutina. Las muestras centrifugadas en un cabezal
horizontal hacen que las células viajen a lo largo de toda la longitud de la
muestra para alcanzar el fondo del tubo; las células pueden volverse a mezclar
con el suero o plasma cuando los tubos caen de la posicién horizontal a la
vertical al disminuir la velocidad del cabezal al detenerse. Este problema es mas
frecuente cuando se utiliza el freno de la centrifuga que cuando se le deja
detenerse gradualmente hasta el punto de inmovilidad. El remezclado no ocurre
cuando se utilizan rotores de angulo fijo, y donde las células tienen menos
distancia que recorrer la eficiencia de la separacion es mayor y los portatubos no
cambian de posicion durante la desaceleracion de la centrifuga20.22,

Las centrifugas para determinar volimenes de hematies o centrifugas de
microhematocrito operan de 11,000 a 15,000 rpm con una fuerza centrifuga
relativa (fcr) de hasta 14,000 g. Las ultracentrifugas son generalmente utilizadas
en investigacion; sin embargo, una pequefia ultracentrifuga de aire comprimido
esta disponible y opera de 90,000 a 100,000 rpm generando una maxima fcr de
178,000 g. Este tipo de centrifugas ha sido usado para separar quilomicrones
del suero, fraccionar lipoproteinas, realizar estudios de fijacion de drogas y

preparar tejidos para pruebas de receptores de hormonas esteroides20.22,
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Tipos de separadores (Dispositivos separadores de suero). Los viejos
tipos de tubos al vacio requerian una muy cuidadosa separacién del plasma o
suero de los componentes celulares de la sangre. A menudo, para eliminar las
células contaminantes, se requerian varios pasos de centrifugacion20.22,

A lo largo de los afios, se han utilizado muchos tipos de separadores en el
procesamiento de las muestras. El primer grupo de géles que se utilizaron para
separar el suero de las células no era eficaz o introducia contaminantes que
afectaban los resultados de las pruebas. Recientemente, sin embargo, ha
aparecido una nueva generacioén de tubos con separadores de suero, incluyendo
el SST de Becton-Dickinson, el tubo Auto- Sep de Venoject, y el tuvo Corvac de
Monoject3s.

Un avance en estos procedimientos ha sido la introduccién de materiales
separadores de suero. Existen muchos tipos comercialmente disponibles y que
son sencillos y seguros de utilizar siguiendo las especificaciones del fabricante y
reconociendo las limitaciones establecidas de cada producto. Debido a que es
responsabilidad del laboratorio, determinar o verificar la propaganda de los
fabricantes de que el tubo especifico es apropiado para un analisis determinado,
y que ni el tubo ni el tapdn tengan efectos sobre la variable analitica de interés,
ya sea como contaminante por algun elemento que contenga, absorbiendo la
sustancia en cuestién, alterando la fijacion de proteinas, o bien inhibiendo
alguna reaccion enzimatica20.22,

Con el uso de los separadores o tubos de barrera, la centrifugacion
horizontal puede dar una barrera mas uniforme entre el liquido y la fase celular
y por ende una separacion mas discreta. Existen muchos tipos de separadores
de suero que son sencillos y seguros de utilizar. Los aparatos para separar
sueros se pueden agrupar en aquellos que se utilizan durante la centrifugacion y
los empleados luego de la centrifugacion20.22,

Los aparatos utilizados para separar durante la centrifugacion pueden ser
sistemas integrados de gel al tubo 0 mecanismos insertados dentro de los tubos
de recoleccidn justo antes de la centrifugacion. Estos tubos tienen la ventaja de
evitar la necesidad de remover el tapon antes de la centrifugacion y asi ahorrar
tiempo asegurando que no se produzca la formacion de aerosol y

evaporacion20.22,
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Segun el tipo de barrera utilizado, es en general seguro guardar suero en

la barrera hasta 48 horas si no més, aunque esto debe ser verificado>22,

Sistema de Gel Integrado al Tubo. Los separadores de suero se usan
frecuentemente para separar rapiday eficientemente el suero libre de células, de
la sangre completa coagulada, asi como para separar el plasma de las células en
sangre anticoagulada. Los separadores, por lo general, son geles de silicon o
formulas de poliéster. También se han utilizado perlas de vidrio y artefactos de
plastico o de fibra. En esencia, todos tienen una densidad de masa intermedia
entre el plasma o suero y las células del codgulo!2. Los tubos de gel para plasma
son idénticos a los tubos con gel para suero, con excepcién de que contienen un
anticoagulante en lugar de un activador de la coagulacion, a continuacion se
describe su funcionamiento?2.

Suero: Cuando la sangre entra en el tubo, las particulas de silice o de
vidrio ayudan a activar la coagulaciéon. Se estimula la coagulacion completa y
rdpida mediante inversiones suaves de la sangre recolectada. El sistema
integrado de gel y tubo, contiene un gel que comienza en el fondo del tubo.
Durante la centrifugacion, el material de gel, debido a su viscosidad y densidad
se mueve hacia arriba de las paredes del tubo formando una barrera
impermeable entre el suero y el codgulo. Los separadores funcionan mejor entre
20°Cy 25°C, ya que a menores temperaturas pueden afectarse las caracteristicas
de flujo u a temperaturas mas altas el gel puede descomponerse o los
componentes del suero pueden viciarse!2. En general la separaciéon completa del
suero se obtiene por centrifugacion utilizando una fuerza centrifuga relativa
(fcr) de 1000 a 1,500 g durante 10 minutos (£ 5 min) para que también se logre
mover completamente el gel desde el fondo del tubo, ya que fuerzas centrifugas
relativas menores de 1000 g producen un desplazamiento incompleto del gel. La
fcr especifica requerida depende del dispositivo que se utiliza. En el caso de que
el suero se vaya a conservar sobre el gel, es necesaria la inspeccion visual del
tubo para comprobar la integridad de la barrera, deben seguirse las
instrucciones del fabricante cuando se utilicen tubos de recoleccién especiales o
aparatos de separacién de suero o plasma que pueden requerir condiciones
especificas. Este tipo de tubos tiene la ventaja de evitar la necesidad de remover

el tapon antes de la centrifugacion y asi ahorrar tiempo asegurando que no se
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produzca formacion de aerosol y evaporacién. Segun el tipo de barrera utilizada,
es seguro guardar suero en la barrera por 2 o 3 dias sin contaminacion
significativa de componentes celulares. Nunca deben volverse a centrifugar los
tubos, ya que esto causara que se mezcle el suero separado con aquel que ha
guedado en contacto con las células!2.22,

Plasma: El anticoagulante inhibe la coagulacién. La anticoagulacion

completa es reforzada por varias inversiones suaves de la sangre recolectadaz2.

Interferencias por el Uso de Gel Separador. Los dispositivos con gel no
se deben usar para recolectar sangre para estudios de calcio ionizado,
progesterona o farmacos triciclicos antidepresores. Para estudios de farmacos

como antiepilépticos, cardiacos aminoglucdsidos, ect.22.55,

Granulos de Poliestireno con Dosificadores. Los granulos de
poliestireno pueden utilizarse después de que se haya coagulado la sangre para
mantener las células empaquetadas y el suero libre de restos de fibrina. Los
granulos, ayudan a desprender los codgulos de los tubos de sangre y a que se
produzca una cantidad mayor de suero, sin restos de fibrina. Los dosificadores
de granulos no son un equipo esencial del area de procesamiento. Los
dosificadores de granulos son dispositivos mecanicos que dispensan de 15 a 25
granulos de poliestireno, con un tamafio de tamiz de 16, en el tubo de sangres3®.

Otros Sistemas de Separacion. Existen también dispositivos que pueden
agregarse a los tubos de recoleccion de sangre antes de la centrifugacion. Uno de
tales elementos es un recipiente que se coloca en el extremo superior del tubo y
sirve también de tapa. Otros elementos para la separacion incluyen dispositivos
no basados en un gel, y pueden ser perlas, discos, cristales, filtros o tapones de
vidrio, plastico, fibra o tela. En todos los casos la fuerza centrifuga (por lo menos
500 g) hace que estos materiales, de densidad intermedia, formen una barrera
entre el suero y las células, ya que también funcionan como los de gel, en base a
su densidad, para formar la barrera. Estos son mas permeables que los aparatos
de gel por lo que el suero debe ser removido del tubo dentro de una hora

después de su centrifugacions.20.22,
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Existe también dispositivos que pueden agregarse luego de la
centrifugacion para separar el coagulo del suero. Generalmente son filtros de
tipo émbolo, que tienen un tubo de plastico con una punta de filtro y una base
de goma o plastico. Luego de la centrifugacion de la muestra, estos elementos se
insertan con el filtro y pasan a través del suero deteniéndose por encima de la

superficie de las células, para evitar su contacto y la consiguiente hemalisis20.

Procedimiento de Obtencion (Recomendaciones para la Obtencion
de Suero y Plasma). La sangre esta formada por un liquido de composicion
complicada y variable, el plasma, ademas de contener eritrocitos, leucocitos y
plaquetas en suspension. Al impedir la coagulacion, los elementos formes
pueden ser separados del plasma el cual tiene un color paja palido. Cuando la
sangre se coagula, el liquido que queda después de separarse el coagulo, se
denomina sueroz3,

La diferencia fundamental entre el plasma y el suero, consiste en que el
suero pierde el fibrin6geno proteico, que se convierte en filamentos insolubles
de fibrina en el curso de la coagulacion, mientras que el plasma contiene las
proteinas de la coagulacion. Para obtener plasma o sangre total en vez de suero,
se utiliza un anticoagulante23.27,

El suero difiere del plasma en que si a la sangre coagulada, se le mantiene en
posicion vertical, se separa en una masa de glébulos rojos y fibrina que se
acumula en el fondo del tubo en forma de un coagulo y el suero extendiéndose
por encima en forma liquida. La separacion del suero puede acelerarse por
centrifugacion de la sangre después de que haya coagulado. El suero se
distingue del plasma, principalmente por su falta de factores de
coagulacion | (fibrindgeno), Il (protrombina), V (factor labil), y VIII (factor
antihemofilico). El fibrindgeno se ha convertido en fibrina, que se remueve por
centrifugacion y muchos constituyentes de las plaquetas liberados durante la
coagulacion estan presentes en mayores cantidades que en el plasma. Es por
esto que es importante designar claramente el tipo de muestra sanguinea a

usars9.22,

Coagulacion de las Muestras: La sangre coagula espontanea y

completamente en forma normal entre los 20 y 60 minutos a temperatura
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ambiente (22°C a 25°C); mas rapido si el tubo de extraccién contiene un
activador y més lentamente si se encuentra en refrigeracion (2°C a 8°C) o en
hielo, retardando asi la coagulacion. El tiempo de coagulacién puede variar si el
paciente esta bajo tratamiento con anticoagulantes. La formacion del coagulo
debe ser completa antes de la centrifugacion; si el tiempo de coagulacién es
inadecuado la formacion latente de fibrina causara problemas por coagulacién
en el instrumental, interferir con la exactitud de los instrumentos de pipéteo o
con la eficiencia de union de la fase soélida en algunos procedimientos
inmunoldgicos. El tiempo entre la recoleccidén de la muestra y su recepcién por
el laboratorio no debe exceder los 30 minutos8. Los tubos con sangre durante su
transporte deben mantenerse en posicion vertical con los tapones hacia arriba
para favorecer la coagulacion y reducir la agitacion de la muestra. Ademas en
esta posicion se reduce la posibilidad de hemdlisis y la posibilidad de

contaminacién de las muestras con sustancias liberadas por los tapones20.22,

Suero. Cuando la sangre coagula, el fibrindbgeno presente en el plasma se
convierte en fibrina, que se separa como filamentos que se entremezclan con las
células y el liquido para formar un coagulo. En reposo el coagulo se retrae, por
lo que se acortan los filamentos de fibrina y de el coagulo se exprime un liquido
transparente llamado suero4. Para la obtencién de suero debe permitirse que el
tubo que contiene la sangre sin anticoagulante repose durante por lo menos 20
minutos a temperatura ambiente para que se forme el coagulo. Si el recipiente
gue contiene la sangre tiene un activador para acelerar la coagulacion, el tiempo
minimo que se ha de esperar antes de centrifugar puede ser tan breve como 5
minutos (si el activador es trombina) 6 15 minutos (si son particulas de silice o
vidrio). Los tipos comerciales mas comunes de estos activadores, son particulas
pequefias de silice o de vidrio que se pueden introducir en forma de cuentas
pequefias o pueden estar fijadas a la pared del tubo con una capa de silicon
hidrosoluble o un “portador” como un disco de papel o un pocillo de
polipropileno. La tromboplastina es sustituida por particulas de vidrio cuando
se requiere una coagulacion muy rapida. Estos minerales aceleran la
coagulacion y contribuyen a producir un coagulo limpio y bien definido;
también reducen la formacién latente de fibrina en el suero separado. Es poco

probable que se hemolice el suero obtenido con activadores de coagulacion, el
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proceso de coagulacién en si puede liberar algunos componentes de los eritrocitos
incluyendo enzimas eritrocitarias que, por lo general, se encuentran en mayores
concentraciones en el suero que en el plasma2. No es aconsejable desprender el
coagulo del tubo con un aplicador. EI uso de una varilla o aplicador de madera 0 un
dispositivo similar para despegar el codgulo adherido al tampén del tubo o a las
paredes del mismo, no es recomendable. La remocidon del coagulo es una fuente
potencial de hemolisis. Si esto fuera necesario, se debe tener cuidado al retirar el tapon
para evitar salpicaduras. Es importante volver a tapar el tubo y asegurarse de que el
tapon permanece en su sitio. Practicamente se ha eliminado la adhesion del coagulo
mediante mejoras técnicas en el disefio de los tubos y tapones. Los especimenes deben
estar coagulados antes del centrifugado, La centrifugacion tiene que realizarse antes de
gque hayan pasado 30 minutos desde la obtencién de la sangre, aunque deben seguirse
las recomendaciones del fabricante cuando se utilicen tubos de recoleccion especiales o

aparatos de separacion de suero que pueden requerir condiciones especiales20.22.27,

Plasma. Para la obtencién de plasma se impide la coagulacion de la sangre, por la
adiciéon de un “anticoagulante” o por algun otro medio y se centrifuga, las células
mas densas caen al fondo del recipiente, y el plasma, mas ligero, forma una capa en la
superficie?. Esto se realiza utilizando un tubo al cual se le agregara a la sangre un
anticoagulante. El anticoagulante utilizado depende de la magnitud que se quiera
medir. Si el anticoagulante ya estd presente en el tubo, debe agregarse el volumen
exacto de sangre. El uso de un anticoagulante inadecuado o la falta de mezcla pueden
afectar los resultados a determinar. A continuacion la sangre se centrifuga de acuerdo
con unas instrucciones bien definidas y con una fuerza centrifuga relativa y un periodo
de tiempo preestablecidos!2.22.27,

Cualquier dispositivo que contenga ya sea un activador de la coagulacion o un
anticoagulante, debe ser invertido suavemente de 5 a 10 veces después de la recoleccion

de la sangre para asegurar la accion que se pretende del aditivo?2,

Fase de Centr{fugacio’n. Esta fase comprende el periodo de tiempo

cuando el espécimen esta dentro de la centrifuga?2.

Aplicacion de la Fuerza Centrifuga Relativa (fuerza en g): La mayor
parte de las centrifugas indica su velocidad aproximada en rpm (revoluciones

por minuto). Una expresion con mas significado es la de fcr, o fuerza centrifuga
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relativa, que puede ser entendida més claramente y toma en consideracién el
radio del cabezal de la centrifuga y por lo tanto la fuerza ejercida sobre los
tubos. Se recomienda que los laboratorios describan los requerimientos de
centrifugacion en términos de fcr. ElI término rpm es de uso limitado sin
ninguna indicacién sobre el modelo de centrifuga que se emplea y su rotor o
cabezal especifico, o su radio efectivos. Existen monogramas que grafican la fcr
, las rpm, y el radio rotacional de la centrifuga en cm, para permitir la
conversion de los términos ( ver ANEXO No. 8). Por lo que la fcr puede ser

evaluada por la siguiente expresion?22.20;

fcr =1,118 X 105 (R) r2
R = radio de rotacion (cm)

r = velocidad de rotacion (rpm)

Ejemplo. Si el radio de rotacion es de 12 cm y la velocidad de la centrifuga
de 2,000 rpm, la fcr resultante sera: 1,118 x 105 (12) 2,0002, que es igual a 537

g.20

La Centrifugacidn: Los tubos con sangre se colocan en la

centrifugadora, de forma que todas las muestras estén equilibradas. Los tubos
del mismo tamafio deben colocarse en sitios exactamente opuestos. Si se va ha
procesar un numero impar de muestras, hay que usar tubos llenos de agua para

equilibrarlos. Nunca debe centrifugarse un solo tubo36.

Es una practica muy extendida la de centrifugar la sangre con el tapén
puesto, porque reduce la evaporacién que produce la fuerza del aire. Hay que
tener cuidado al quitar el tapon, una vez centrifugados los tubos. Cualquier
agitacion puede producir una disgregacion de las células empaquetadas, de
forma que sea necesario centrifugar las muestras nuevamente, produciéndose

una perdida de tiempo36.
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Obtencidén y Manejo de las Fracciones Sanguineas. Las muestras de
sangre pueden tomarse en forma tal que den sangre entera, plasma o suero. Las
caracteristicas de las tres muestras son diferentes?2,

La sangre entera y el plasma difieren por la presencia de elementos
celulares en la primera. Si la sangre anticoagulada se centrifuga forma tres
capas principales:

o Lamasa de glébulos rojos en el fondo de la columna liquida.

o El plasma en la superficie.

o Lacapa leucocitica en la interfase.

Los reticulocitos se concentran al tope de la columna de glébulos rojos. La
capa leucocitica esta formada por plaquetas y glébulos blancos, las plaquetas
son la parte contigua mas cerca de la columna plasmética. En la Figura No. 58 y
59, se observan las diferentes fracciones sanguineas después de la

centrifugacion22.95,

Figura No. 58. Diferentes capas del hematocrito

venoso>?.
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Figura No. 59. Obtencidn de las fracciones sanguineas por

centrifugacion de sangre anticoagulada®.

4 Plasma

<4 Capa leucocitica
* Plaquetas
* Globulos blancos
* Reticulocitos

<§ Gloébulos rojos

Es importante rotular los tubos con un nimero que sera idéntico al del
registro del enfermo, con el fin de evitar confusiones. Posteriormente se procede
a realizar la separacion, la cual se lleva a cabo mediante la centrifugacion de la
sangre, que se efectuard a una velocidad de 3,500 r.p.m. (1000 — 1500
g)durante 10 minutos (£ 5 minutos), preferentemente a 20-25°C. Al terminé de
la separacion, ya sea que se obtenga suero o plasma, este debe de transvasarse a

otro tubo inmediatamente33.
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Para la centrifugacion hay que tener en cuenta ciertas precauciones.
Colocar los tubos de igual tamafio, peso y forma en situacion opuesta uno del
otro, equilibrando con tubos llenos de agua cuando sea preciso, para establecer
asi una disposicion geométrica simeétrica. Si los tubos no encajan perfectamente
en los dispositivos portadores, deberdn utilizarse adaptadores de goma. Es
importante acelerar gradualmente la centrifuga hasta obtener la velocidad
deseada y también pararla lentamente, sin usar el freno, para evitar la
resuspension de los centrifugados; el freno se reservara para situaciones de
emergencia como, por ejemplo, la rotura de los tuboss33.

La forma de obtencién de suero y plasma es la siguiente:

Plasma. Centrifugar la sangre en la primera hora después de la toma.
Preferiblemente en el envase primitivo, durante diez minutos (+ 5 min), a una
fuerza centrifuga relativa de 1000 — 1500 g (fcr), tapadndolo para evitar la
evaporacion y separar. La fraccion de masa del agua plasmética es
aproximadamente 0,90; el resto estd constituido por solutos (proteinas 0,07,
otros compuestos organicos, 0,02 y sustancias inorganicas 0,01). Etiquetar y
guardar en refrigeracion hasta el anélisis o congelar a -20°C si el inicio del
andlisis se va a retrazar mas de cuatro horas3s.

Para obtener plasma libre de células, centrifugue la sangre anticoagulada
(sangre con citrato, EDTA o heparinizada) por lo menos 15 minutos a una
velocidad de 2,000 a 3000 x g. Usualmente, al separar suero o plasma la
temperatura no debe ser inferior a 15°C ni superior a 25°C 22,

Para las pruebas de coagulacion, se pueden obtener varios tipos de

plasma en sangre/citrato para su uso, como se muestra en la TABLA No. 655,

TABLA No. 6. DIFERENTES TIPOS DE PLASMA?22

PLASMA FUERZA CENTRIFUGA TIEMPO DE
RELATIVA (fcr) CENTRIFUGACION
0 Rico en plaquetas 150 — 200 5 minutos
0 Pobre en plaquetas |1000 10 minutos
0 Libre de plaquetas |2000 15 — 30 minutos
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Suero: Dejar coagular la sangre a temperatura ambiente o a 37°C, que es la

forma de favorecer la formacién del coagulo y centrifugar a la misma FCR que el

plasma en envase tapado. Proceder igual que el plasma después de la

centrifugacion.s.:3s,

Ventajas del Plasma Sobre el Suero?2.

1.

3.

Economia de tiempo, se elimina la espera de la coagulacién de la sangre a
diferencia del suero donde hay que esperarse hasta 30 minutos para que
se complete la coagulacién. El periodo de centrifugacién se reduce
considerablemente, ya que las muestras de plasma se pueden centrifugar
inmediatamente después de la obtencidn o recoleccion de la muestra..
Rendimiento mas alto, en sangre total puede obtenerse
aproximadamente 15 — 20% mas plasma que suero del mismo volumen
de sangre.
Virtualmente ninguna interferencia subsecuente a la coagulacion. La
coagulacion post-centrifugacién puede ocurrir en suero, y no en plasma.
Provocando que se presente coagulacion en los contenedores primarios y
secundarios después de la centrifugacién, lo que podria causar
interferencias analiticas (por ejemplo, obstruccién de la aguja de toma de
muestra del sistema analitico).
El resultado del plasma es mas representativo del estado bioldgico,
comparado con el suero. El proceso de coagulacion cambia las
concentraciones de muchas cantidades de los analitos en el fluido
extracelular. Esto es inducido por los siguientes mecanismos:
= Aumento en el numero de los componentes de las plaquetas en el
suero en comparacion con el plasma (por ejemplo, potasio, fosfato,
magnesio, aspartato aminotransferasa, deshidrogenasa lactica,
serotonina, enolasa neuroespecifica, zinc). Liberacion de amida-
NHs3 procedente de fibrindgeno, como inducida por el factor XI11.
»= Una reduccion comparativa en la concentracion de las cantidades
en el suero como resultado del proceso de coagulacién (proteinas
totales, plaquetas, glucosa).
= Activacion de la lisis celular de eritrocitos y leucocitos en la sangre

sin coagular.
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5. Riesgo bajo de hemodlisis y trombocitélisis, en el plasma in vitro, las
plaguetas permanecen intactas, no hay seudohiperkalemia, como se
encuentra en el suero.

Debido a estos hechos, ciertas determinaciones producen resultados

confiables dnicamente cuando utilizan plasma (por ejemplo: enolasa

neurospecifica, serotonina, amonio) 22,

Desventajas del Plasma Contra el Suero. Por otro lado, la adicion de
anticoagulantes puede interferir con ciertos métodos analiticos o cambiar la
concentracion de las cantidades medidas?2:
a) Contaminacién con cationes: amonio, litio, sodio, potasio.
b) Interferencia en el ensayo causada por la union de los metales con EDTA
y citrato (por ejemplo, inhibicion de la actividad de la fosfatasa alcalina
por unidén con zinc, inhibicion de las activaciones celulares dependientes
del metal, unidén de calcio [ionizado] con heparina).
¢) Interferencia de inmunoensayos heterogéneos causada por fibrindgeno.
d) Inhibicion de reacciones metabodlicas o cataliticas por heparina: (por
ejemplo: polimerasa Taq en el PCR).
e) Interferencias en la distribucion de los iones entre el espacio intracelular
y extracelular (por ejemplo: Cl-, NH4*) por EDTA, citrato.
f) La electroforesis del suero se puede realizar Unicamente después de un

tratamiento previo.

Fase de Post—Centrgfu(c]acién. Es el tiempo después de la

centrifugacion del espécimen y previo a la separacion de la alicuota de suero o

plasma para el analisis?2,

Recentrifugacion. Los especimenes no deben ser sometidos a centrifugacion
mas de una vez, a menos que la recentrifugacion se lleve a cabo por muy poco
tiempo después de la separacién original22.

El regreso al tubo original después de haber separado el suero o plasma,
debe evitarse, ya que se ha alterado la relacion volumen de agua/plasma a
eritrocitos y cualquier perdida del analito, causado o no por la recentrifugacién
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puede dar un resultado erréneo. Un espécimen (tubo original) que contiene un

dispositivo de separacion nunca debe ser sometido a recentrifugacionss.

Decantacion O Pipeteo. Cuando se ha terminado de centrifugar la sangre, se
fracciona, utilizando de preferencia pipetas desechables, libres de metales. La
decantacion es una mala técnica para transferir el suero o plasma desde los
tubos de extraccion a los tubos de distribucion, porque pueden agitarse
facilmente las células sedimentadas y decantarse algunas con la muestra. Puede
producirse también una contaminacion al decantar las muestras, especialmente
de las pruebas de lipidos. Muchos técnicos utilizan cremas de manos, que estan
compuestas de sustancias aceitosas. Segun se estan decantando los sueros o
plasmas, parte de la crema puede desprenderse facilmente y producirse
resultados elevados. Otra contaminaciéon, que afecta a los resultados de los
electrolitos sodio y potasio, puede producirse al decantar los tubos con las

manos sudorosass3s,
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& PROCEDIMIENTOS PARA LA
PREVENCION Y CONTROL DE
INFECCIONES HOSPITALARLAS o

El riesgo de contraer diversas enfermedades en el laboratorio puede

prevenirse. Por lo tanto, toda muestra debe tratarse como un factor potencial de

riesgo; ademas de las muestras de pacientes, los materiales de control de calidad

y de referencia también son de riesgo infeccioso4’.

RIESGOS ASOCIADOS CON 1.LOS ESPECIMENES DE
SANGRE.

La adquisicion de infecciones durante la atencion a pacientes debe

reconocerse como un riesgo potencial entre los trabajadores de la salud; aunque

la mayoria de veces las infecciones transmitidas por via parenteral son producto

de un accidente por alguna de las siguientes razones3942;

X/
o

X/
L X4

El personal se encontraba en periodo de adiestramiento, y se expuso al
reencapuchar.

La frecuencia de accidentes en afanadores, quienes a pesar de no realizar
actividades con punzocortantes, pero que generalmente se pican con
agujas desechadas erroneamente en la basura sin ninguna advertencia.

La frecuencia de uso de guantes al efectuar procedimientos de toma de
sangre de lineas vasculares o situaciones de riesgo es muy baja. La
mayoria del personal refieren que se sientes incomodos o pierden
sensibilidad al utilizarlos.

La frecuencia de accidentes por puncion es mayor que la informada por
el sistema de reporte voluntario (bitdcora de accidentes). Esto significa
gue muy pocos accidentes son atendidos por el personal de control de

infecciones.
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Debido a que todos los especimenes son potencialmente infecciosos, es
necesario que el personal del laboratorio conozca todas las consecuencias de las
infecciones que pueden transmitirse por la sangre y sus productos. El personal
debe conocer las principales vias de transmision de las infecciones y ser
consciente de la necesidad de disefiar préacticas de trabajo apropiadas para
minimizar el riesgo?’.

Hay tres vias importantes de transmisién de infecciones mediante los
especimenes de sangre?’:

a) Transmision percutanea con agujas u otros objetos puntiagudos.

b) Transmisién percutanea por contaminacion de cortes, rasgufios,

abrasiones, quemaduras, etc.

¢) Contaminacion de la mucosa de la boca, nariz u ojos.

La transmisién directa es posible si se pipetea con la boca o se producen
salpicaduras. La transmision de mano a mano o de mano a ojo después de un
contacto directo con una superficie contaminada es posible pero menos
probable?’.

Las enfermedades que pueden transmitirse por via percutanea y que
generan mayor preocupacion en los laboratorios que procesan especimenes de

sangre son las hepatitis viricas y el sida?’.

MANEJO GENERAL DE LLAS MUESTRAS.

Como todas las muestras son potencialmente infecciosas, se deben tomar
precauciones para no poner en riesgo la seguridad del flebotomista, de los
pacientes o cualquier otro personal, aun cuando no sean obvios los riesgos de
infeccion. Se deben tomar precauciones para no contaminar el exterior de los
recipientes ni el medio ambiente con alguna muestra. Si se derrama alguna,
debe limpiarse inmediatamente con un desinfectante adecuado. Cuando se
detecta una muestra con riesgo de infeccion se debe aislar el recipiente,
colocandole una etiqueta con la leyenda de “Alto Riesgo”, en una bolsa de
plastico sellada, también con la leyenda de “Alto Riesgo”. Es importante que
la solicitud no entre en contacto con la muestra y se deben observar

precauciones especiales de acuerdo con normas locales de seguridad escritas!2.
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COMO EVITAR LAS PICADURAS
ACCIDENTALISM4MSI.

o Mas del 80% de los pinchazos accidentales se pueden prevenir
o Alrededor del 52% de los pinchazos accidentales cada afio se deben a agujas

huecas.

¢Qué es un Pinchazo Accidental?. Es una lesion no deseada en la
gue una aguja penetra accidentalmente la piel durante un procedimiento
médico o quirdrgico. Asi, la persona queda expuesta directamente con sangre u
otros fluidos mezclados con sangre de un sujeto potencialmente

infectado74.77.78,79,80,81

¢Quién Esta en Riesgo?. Todo el personal médico (enfermeria, médicos,
quimicos, técnicos e intendencia). El cuerpo de enfermeria es, sin duda, el mas
expuesto ya que es el que practica el mayor niumero de procedimientos con

i nyectab|e374,77,78,79,80,81_

¢Coémo se Pueden Evitar los Pinchazos

Accidentales?4.77.78.79,80,81?  Con una buena practica y el uso de
contenedores de plastico se reduce la incidencia de estos pinchazos accidentales.
Se deben seguir las siguientes recomendaciones (ver ANEXO N° 5):
e Informarse de los agentes que pueden transmitirse por pinchazo
accidental y sobre las posibilidades de prevencion.
e Participar en programas de educacién sobre los riesgos del pinchazo
accidental.

e Usar siempre los contenedores de pléastico.
e Evitar que estos se llenen totalmente.

¢ Nunca poner nuevamente el capuchdon a una aguja, depositandolas en

contenedores especiales.
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Siempre desechar las agujas ya utilizadas.

Fomentar la conciencia hacia este grave problema.

Avisar siempre en caso de cualquier lesion por minima que parezca.

¢Qué Hacer Ante un Pinchazo Accidental74.77.78,79,80,817

Dejar que la herida sangre por unos minutos.
Lavar con agua y jabén abundantemente.
Aplicar alcohol al 70% o solucién iodada al 10%.
Cubrir la herida con vendaje resistente al agua.
Comunicar el incidente inmediatamente.
Seguir las recomendaciones post-exposicion.

Si es posible, identificar la fuente de contaminacion.

Recomendaciones?4.77,78,79,80,81

0]

Protéjase de infectarse con el virus de la hepatitis B por un pinchazo
accidental: asegurese de recibir la vacunacion apropiada (la vacuna le

protege sélo por cinco afos).

Asegurese de llevar a cabo todas las medidas necesarias para evitar un

pinchazo accidental en el hospital.

Volver a tapar las agujas o los conectores de soluciones; la aplicacion de
cualquier tipo de inyeccién subcutédnea, subdérmica, intramuscular o
intravenosa; o la toma de una muestra de sangre, son las causas mas

frecuentes de pinchazos accidentales.

Comunique inmediatamente todo pinchazo accidental y asegurese de que

se lleve a cabo el protocolo requerido.
Haga los tramites legales necesarios.

Se sabe que méas de 20 patdégenos pueden ser transmitidos por un
pinchazo accidental. Los mas importantes son el virus de la hepatitis B y

C (este es el mas importante) y el virus de la inmunodeficiencia humana.
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Tome sus

PRECAUCIONES

Mas de 80% de los
pinchazos accidentales
se pueden prevenir’

Prevencion de
pinchazos accidentales

Figura tomada de referencia 74,77,78,79,80,81.

PRECAUCIONES UNIVERSALES.

Las precauciones universales consisten en politicas basadas en la
presuncion de que cualquier muestra podria ser potencialmente infecciosa. Asi,
todas las muestras deben ser tratadas cuidadosamente. En la préctica, las
precauciones incluyen la obligacion de llevar una barrera protectora siempre
gue el personal pueda ponerse en contacto con liquidos corporales procedentes
de un paciente. El uso de guantes por parte de todos los técnicos ha sido
seriamente recomendado y hasta exigido en algunos casos. EI cumplimiento de
las precauciones universales actualmente es parte de todas las listas de normas
utilizadas por las agencias de inspeccién al acreditar un laboratorio clinico.
Representa también una preocupacion real en lo que respecta a la salud y
bienestar de los empleados del laboratorio®.

En general, al efectuar una venopuncién, los guantes siempre deben estar
disponibles, y se deben usar cuando la persona que practica una flebotomia

tiene cortaduras, rasgufios u otras lesiones en la piel; cuando se realizan
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punciones en el dedo o talon del pie de los lactantes, de los nifios y de pacientes
no cooperativos y cuando la persona que los realiza estd en periodo de

adiestramiento43.

LLAVADO DE MANOSB®W,

Introduccidn : En el ambiente hospitalario, las manos del personal de
salud son el instrumento més importante en la realizacion de cualquier
procedimiento. Sin embargo, las manos también pueden actuar como un
vehiculo de transmision de microorganismos, que pueden originar infecciones
nosocomiales si no se lleva a cabo un correcto lavado de manos cuando sea
necesario’3®,

En 1847, Ignaz P. Semmelweis demostrd que con la practica del lavado de
manos antes y después de atender a un enfermo se disminuia de manera
importante la tasa de infecciones intrahospitalarias. Desde entonces se conoce
que el lavado de manos es el método mas simple, sencillo y econdmico para
prevenir la diseminacién de infecciones’®)..

Desafortunadamente, hoy en dia, alin continda siendo un problema
lograr que el personal de salud tome conciencia de la importancia de llevar a
cabo este procedimiento en la practica hospitalaria, a lo que se afiade la falta de

recursos como lavabos, jabon o toallas desechables e incluso agua’®)..

El Lavado de Manos73("):

o Elimina la flora transitoria de las manos del personal que atiende

pacientes.
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o Es una medida simple y eficaz en la prevenciéon de infecciones
nosocomiales.

o Es el procedimiento méas sencillo para prevenir la transmision de
gérmenes.

Los gérmenes pueden ser transmitidos’3():

% Del personal a los pacientes.
¢ De los pacientes al personal.
% De paciente a paciente.
“+ De objetos a personas.

%+ De personas a objetos.

Material y EQUipo’3®):

v' Agua.
v Jabon o antiséptico (cirugia, UTI, etc.).
v" Toallas desechables.

v" Bolsa de desechos.

¢Cuando lavarse las manos73(®)?

e Antes de iniciar las actividades de trabajo.
e Antesy después de tener contacto con los pacientes.

e Antes y después de realizar procedimientos invasivos (aun cuando se

utilicen guantes).

e Después de tener contacto con equipo o mobiliario utilizado con

pacientes.

e Después de tener contacto con sangre, secreciones y/o liquidos

corporales (aun cuando se utilicen guantes).
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¢ Como lavarse las manos (ver secuencia de figuras)73(®)?

LComo lavarse las manos?

Frote con fuerza las manos '[
- durante 15 a 30 segundos,
 comience por las palmas, el
- dorso, espacios interdigitales,
unas y finalmente munecas.

Moje y enjabone sus manos
do de preferencm jaboén
lfqiﬁ‘c’?]e Si utilizé jakoén de
pastilla, enjuéguelo al
terminar de enjabonarse.

Enjuague perfecf’ ;
siguiendo los pasos
anteriores para eliminar
completamente los
residuos de jabdn.
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: Seque con
toallas desechables, de los
dedos hacia las mufecas.

)

-.' mﬂ :

del ﬂgﬂﬁ con las
mismas toallas.

Observaciones importantes’3(®):

o

0]
(0]
0

El uso de guantes no sustituye el lavado de manos.

La piel alberga normalmente diversos microorganismos.

El principal reservorio de microorganismos en las manos son las ufias.
De la integridad de la piel depende que ésta no sea una fuente de
infeccidn. Cuide sus manos de irritaciones o resequedad.

En caso de que su piel sea sensible a productos como el jabén o el latex,
notifiquelo inmediatamente a sus superiores.

Si no hay toallas y/o jabon o la llave no funciona, inférmelo al

responsable lo antes posible.
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& ALMACENAMIENTO &

El periodo de tiempo que transcurre entre la recogida del espécimen y las
mediciones que en el se realizan debe ser lo mas corto posible, ya que la
concentracion de algunos componentes, como por ejemplo del Oz y la glucosa,
pueden disminuir rapidamente. Por otra parte, si se prolonga el periodo de
tiempo puede tener lugar una salida de los componentes de las células
sanguineas que pueden afectar la concentracion de los componentes
plasmaticos. La evaporacion de los especimenes debe evitarse tapando
herméticamente el recipiente. Si el espécimen no se procesa inmediatamente
puede ser necesaria la adicion de un conservante; por ejemplo, puede agregarse
fluoruro, si se debe medir la concentracion de glucosa, para inhibir la accion de
las enzimas glucoliticas, o sera necesario su almacenamiento a una temperatura
apropiada, que habitualmente es de 4°C (entre 2°C y 6°C). Para algunas pruebas
es necesario separar el plasma de los glébulos rojos inmediatamente después de
haber sido obtenida la muestra y antes de ser almacenada en refrigeracion, ya
que los componentes intracelulares, por ejemplo, el lon potasio, se escapa de la
célula alin a temperaras mas bajas. Las muestras de sangre para el recuento de
plaquetas, determinacion del indice de sedimentacion y tiempo de protrombina
no deben ser almacenadas por mas de 2 horas. Los tubos con las muestras
siempre se almacenan en posicion vertical para reducir el contacto con el
tapon89.12,20.27,

A menos que una evidencia concluyente indique que mayores tiempos de
contacto no contribuyen a inexactitud en el resultado, el suero o el plasma se
deben separar del contacto con células tan pronto como sea posible. Se
recomienda un limite maximo de 2 horas a partir del momento de la
recoleccion?2,

Una vez extraida la sangre para el analisis de ciertas variables como el
lactato o gases en sangre, que pueden ser afectadas por la actividad glucolitica
de los globulos rojos, se requiere que la muestra sea colocada en hielo

inmediatamente. Puede haber resultados erréneos en un lapso de minutos si no
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se hace esto. Los gases en sangre son estables durante una hora
aproximadamente una vez colocada la muestra en hielo. Las muestras para
catecolaminas plasmaticas, amonio o fosfatasa acida también pueden requerir la
colocacion en un bafio de hielo22:20,

La lignocaina, el pentobarbital, fenitoina y carbamazepina son algunos
medicamentos que muestran una reduccién similar cuando se almacenan en
algunos geles aun después de pocas horas. Si existe duda acerca de las
caracteristicas de almacenamiento de algin compuesto en tubos que contienen
gel se debe decantar el suero a un tubo tan pronto como sea posible después de
separarlo?2.

Durante el almacenamiento, varias causas pueden ocasionar una
alteracion en la cantidad de constituyentes quimicos. El diéxido de carbono en
el plasma se desprende de un espécimen almacenado en un recipiente abierto,
provocando una disminucion de su concentracion. La perdida del dioxido de
carbono del suero conduce a un incremento del nivel sérico de pH. Alcanzando
un valor de 8.5, 2 horas después de separarlo del coagulo sanguineo. A este
valor alcalino de pH la fosfatasa acida empieza a ser destruida, la estabilidad de
dicha fosfatasa puede prolongarse ajustando el pH a 6.2 con tampon de
citrato22.

La glucalisis que ocurre en sangre total provocara una disminucion de la
concentracion sérica de glucosa si transcurre mucho tiempo entre la toma de la
muestra de sangre total y la separacion del suero del coagulo. Por otra parte, las
variaciones en la permeabilidad de los eritrocitos provocan un incremento de las
concentraciones séricas del potasio, fésforo y magnesio cuando se almacena la
sangre total antes de separar el suero?2.

Otros aditivos pueden ser necesarios para diversos propoésitos especificos,
como son algunas hormonas polipeptidicas de bajo peso molecular como la
hormona adrenocorticotrofica (ACTH), glucagon, gastrina y otras hormonas
gastrointestinales se destruyen rapidamente por enzimas presentes en la sangre
y pueden necesitar proteccién, lo que se logra transfiriéndolas a tubos que
contengan agentes antiproteoliticos adecuados como lo es el trasilol
(aprotinina). Aun en presencia de agentes antiproteoliticos sigue siendo
necesario centrifugar las muestras a baja temperatura, 10 min después de la

toma y almacenar el suero o el plasma inmediatamente a -20°C 12,

237



ESTABILIDAD DE LAS MUESTRAS
SEPARADAS.

Pueden ocurrir muchos problemas potenciales luego de la separacion del
suero de la sangre entera, especialmente si la muestra se guarda durante un
periodo extenso. Se debe estar alerta sobre la posibilidad de crecimiento de
bacterias u hongos. Pueden originarse errores a causa de la recentrifugacion
debido a la hemdlisis o la formacién de anillos de coagulos de fibrina, aunque
esto ocurre ahora con menos frecuencia debido al uso de tubos con paredes
siliconadas?2.

Luego de que el suero ha sido separado de los componentes celulares,
deben tomarse precauciones para mantener la integridad de las variables
analiticas de las muestras. Debe asegurarse que el suero este libre esencialmente
de globulos rojos, en particular si se analiza potasio, lactato deshidrogenasa o
deshidrogenasa lactica (LDH), aspartato aminotransferasa (AST o TGO). Si es
necesario la muestra debe protegerse de la luz22.20,

La creciente lista de pruebas de laboratorio demanda que se consulten
referencias especificas para determinar las condiciones exactas para el manejo y
conservacion que aseguren la estabilidad de los diferentes analitos?22,

Existen muchos estudios que indican la gran cantidad de analitos que son
estables a la temperatura ambiente durante 24 a 72 horas, tapados los tubos y el
suero en contacto con células. Hay también varios estudios sobre la estabilidad
del suero almacenado en refrigeracion de 2 a 8 °C y a temperatura ambiente, se
ha observado una estabilidad significativa durante 2 a 14 dias. Sin embargo, la
temperatura ambiente en el laboratorio es un parametro critico de estabilidad,
observando estabilidad disminuida a temperaturas por arriba de 22°C. En
algunas circunstancias, como cuando se procesan muestras para determinar
cardioenzimas, puede requerirse guardar varias alicuotas de suero de un
paciente si se solicitan diversas determinaciones con distintos requerimientos
de conservacion, por lo que una parte puede ser refrigerada para la
determinacion de creatinin fosfocinasa o creatincinasa (CK o CPK), otra
congelada y otra conservada a temperatura ambiente, para la determinacion de
deshidrogenasa lactica (LDH) ya que esta se deteriora con el frio.

Aparentemente un analito que es estable a temperatura ambiente en
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suero/plasma no separado, también es estable a la misma temperatura durante
el mismo periodo de tiempo en la muestra separada. Con base en estas
referencias se hacen las siguientes recomendaciones22.12;

e EIl suero/plasma separado debe permanecer a 22°C por no mas de 8
horas. Si los ensayos no se han terminado durante las 8 horas, el
suero/plasma se debe refrigerar (2 a 8°C).

e Si las pruebas no se han terminado dentro de las 48 horas, o si la
muestras separadas se deben conservar mas de 48 horas, dichas
muestras deben ser congeladas a -20°C.

e Estas precauciones reducen pero no eliminan el problema, sobre todo
cuando se utilizan tapones de baja calidad.

También es necesario considerar que el compuesto que se esta analizando se
adsorba al tubo. Esto es pertinente sobre todo con ACTH y la hormona
paratiroidea que se adsorben al vidrio con facilidad por lo que deben usarse
tubos de plastico?2.

Los cambios que ocurren en los especimenes de sangre durante el
almacenamiento y que desestabilizan las muestras pueden clasificarse de la

siguiente manera?’:

Efectos Asociados al Intercambio Gaseo0so. El contacto de los

especimenes de sangre con el aire ocasiona cambios en las presiones parciales de Oz y
COy, el tipo y la cuantia de estos cambios depende de la temperatura, del periodo de
almacenamiento y del grado de contacto con el aire; la agitacion durante la obtenciéony
transporte aumentan sustancialmente este contacto con el aire. El intercambio de gases
gue se produce cuando la sangre venosa se expone al aire también ocasiona un
aumento en el pH; la concentracién de los componentes no varia con el cambio del pH,
pero si pueden cambiar la forma en que se hallan; por ejemplo, un aumento en el pH se
acompafia de una disminucién en la concentracion de lon calcio y un aumento en la

concentracion del calcio unido a proteinas?’.

Cambios Ocasionados por Continuacion de la Actividad

Metabdlica Dentro de la Célula. La actividad celular de la sangre

extraida se vuelve mas lenta pero no se detiene. La actividad celular requiere

energia en forma de ATP, que puede generarse por oxidacion de la glucosa. Por
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esta razon, las concentraciones de glucosa disminuyen de manera constante,

aproximadamente un 7% por hora a temperatura ambiente?’.

Hemoalisis o Cambios de Permeabilidad en la Membrana. La
hemdlisis in vitro, que puede detectarse a simple vista, explica un aumento de
aproximadamente un 0,2% en el volumen plasmatico. Este aumento de volumen
tiene un aumento dilutorio sobre todos los componentes del plasma, pero tiene
poca trascendencia para los componentes que son exclusivamente
extracelulares?’.

La hemodlisis ocasiona importantes problemas en las mediciones en
plasma de componentes que se hallan en grandes cantidades en las células; por
otro lado, la hemoglobina puede, a causa de su color, interferir en las
mediciones espectrofotométricas en la regién visible del espectro. La hemalisis
indica que los eritrocitos se han roto, pero también es posible que el contenido
de las células salga de ellas, quedando intactas durante el almacenamiento: asi,
a 4°C el mecanismo de transporte activo que mantiene una concentracion
intracelular elevada de lon potasio sufre una disminucion en su actividad, por lo
que se produce una salida de este lon hacia el plasma. Los problemas que
ocasionan la hemodlisis se mencionan en el ANEXO No. 1 (Hemolisis) las

maneras de evitarlal2.27.

Desnaturalizacion y Perdida de la Actividad Bioldgica. La
desnaturalizacion o la perdida de la actividad biologica de los componentes
puede reducirse al maximo, y al mismo tiempo mejorar la calidad de los
resultados, si los especimenes se transportan al laboratorio sin demora vy el

plasma o suero se separan tan pronto como sea posible?’.

Efecto del Tiempo de Conservacion Sobre las Muestras.
Con la conservacion a largo plazo en el refrigerador, las poblaciones bacterianas
alcanzan niveles significativos, produciendo efectos degradativos graves sobre
los componentes bioldgicos. Incluso conservados en congelacién (-20°C), los
sistemas bioldgicos son inestables22.33,

El intervalo entre la obtencion de la muestra y el analisis, debera ser tan

corto como sea posible ya que los niveles de componentes labiles, por ejemplo el
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02, la glucosa y algunos microorganismos como los meningococos se reducen
rapidamente. La demora también permite que los componentes intracelulares
salgan de las células, afectando los niveles de componentes plasmaticos. Cuando
la muestra no se analice inmediatamente, puede ser necesario afiadir un
preservativo, por ejemplo el fluoruro que inhibe la accion de las enzimas
glucoliticas (para medicion de glucosa o de etanol)?!2,

Asi se producen reacciones enzimaticas que modifican la concentracion
del sustrato. La propia molécula enzimatica puede ser inestable, de modo que la
actividad de la enzima se modifica con el paso del tiempo. En ciertas muestras,
como las de plasmay suero los cristales de hielo que se forman producen efectos
de cortes lesivos para la estructura molecular, especialmente para aquellas
moléculas grandes como las proteinas; la congelacion lenta permite que se
formen cristales de mayor tamafo, cuyos efectos degradativos son mas graves.
En consecuencia, para que la estabilidad sea 6ptima se prefiere la congelacion
rdpida. En la TABLA No. 7, se recomiendan los tiempos de almacenamiento

para las diferentes muestras, asi como las condiciones de temperaturaz25s.

TABLA No. 7. TIEMPOS DE ALMACENAMIENTO RECOMENDADOS Y
CONDICIONES PARA LAS MUESTRASSS,

MUESTRA PARA TIEMPO DE TEMPERATURA (°C)
ALMACENAMIENTO

» Quimica clinica Una semana Refrigeracion
» Inmunologia Una semana Refrigeracion
» Hematologia Dos dias Ambiente

» Coagulacion Un dia Refrigeracion
» Toxicologia Seis semanas Refrigeracion
» Grupo sanguineo Una semana Refrigeracion

Muchos componentes del plasma son estables durante varios dias a 4°C,
durante semanas congelados a -20°C y durante meses congelados a -80°C.
Algunos componentes no son tan estables y requieren que se dedique una
atencion especial a las condiciones de recogida, transporte, conservacion y
almacenamiento. Un método ideal para almacenar suero incluye su rapida

congelacion en nitrégeno liguido y almacenamiento a -80°C; sin embargo, para
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la mayoria de las sustancias el almacenamiento a -200°C por un periodo hasta
de 6 semanas no conducird a ninguna variacion clinicamente importante. Si la
muestra se ha congelado, es importante mezclarla muy bien antes del andlisis

para evitar los gradientes de concentracion que podrian producirse22.27,

Errores Inducidos por Evaporacion. La evaporacion del agua que
contiene el suero da lugar a mayores concentraciones (o actividades en el caso
de las enzimas) de todas las sustancias presentes en la muestra de suero. Se
evita tapando el tubo adecuadamente, una tapa segura también garantiza que
no se contamine la muestra ni el medio ambientel2.22.44,

La velocidad a la cual el suero se evapora es directamente proporcional a
la temperatura ambiente, la superficie del suero expuesta, la magnitud de flujo
de aire en el laboratorio y el tiempo de exposicion del espécimen al entorno; y
estd inversamente relacionada con la humedad relativa. EI tamafio y forma del
recipiente para la muestra, la fraccién del recipiente ocupada por el suero y la
naturaleza del material del recipiente, pueden influir en el grado de evaporacion
de la muestrazz.44,

Los errores que provocan las pérdidas por evaporacion del disolvente
muchas veces no pueden calcularse correctamente con métodos convencionales
de control, ya que el material de control en general no se halla expuesto a las
mismas condiciones ambientales durante la fase preinstrumental del analisis en

comparacién con los especimenes de los pacientes?4.

Precaucioén. Si los analisis de la muestra no van ha ser completados el
mismo dia en que fue recogida, si es necesario, el suero debe ser removido de
cualquier aparato de separacion de suero o de barrera y estabilizarlo. Se
originan grandes errores por el uso de cubetas de micromuestras, que contienen
menos de 500 pl de suero y poseen una superficie muy alta. Las muestras en
microcubetas deben ser analizadas dentro de los 10 a 15 minutos luego de
transferirse el suero y deberan mantenerse tapadas tanto como sea posible22,
Los residuos de detergente en los tubos utilizados para la recoleccién de
los especimenes pueden contaminarlos con el fésforo inorganico. Ademas los

tapones de corcho y algunos tubos de vidrio pueden liberar calcio al ser
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expuestos a la accion de la sangre y dar lugar a una concentracion sérica de

calcio falsamente incrementado®0.

ALTERNATIVAS DE ALMACENAMIENTO PARA MANTENER
LA ESTABILIDAD DE IAS MUESTRAS SANGUINEAS
SEPARADAS.

10 Recomendaciones para Mantener Frescas las Muestras»s>.

1. El procedimiento es normado por la estabilidad de la muestra. Las causas
mas importantes para las alteraciones de los especimenes son:
e Metabolismo de las células sanguineas.
e Evaporacién/Sublimacion.
e Reacciones quimicas
e Descomposicion por factores microbioldgicos.
e Procesos osmoticos.
e Efectos de la luz.
e Difusion de gases.

2. El transporte rapido y los tiempos de almacenamiento cortos mejoran la
fiabilidad de los resultados del laboratorio.

3. Los especimenes y muestras se conservan mejor en refrigeracion, con las
excepciones a la regla.

4. Los especimenes siempre deben guardarse en contenedores cerrados
para evitar la evaporacion.

El peligro de evaporacién también existe en los refrigeradores.

6. Los problemas de almacenamiento se reducen si el sistema disponible es
probado.

7. Los agentes de separacion (por ejemplo gel) mejoran el rendimiento del
suero/plasma y permiten mantenerlos en los tubos originales sobre la
barrera.

8. Evite agitar los contenedores de las muestras; ya que existe riesgo de

hemolisis.
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9.

Los contenedores de las muestras que contienen sangre deben
mantenerse siempre verticales; el procedimiento de coagulacion se

acelera.

10. El material infeccioso debe etiquetarse y manejarse con particular

cuidado.

Otras Recomendaciones Utiles Para el Manejo de

Muestras!2.20.55,

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Evite guardar sangre entera o total, revise la informacién sobre los analitos
sensibles.

Evite la glucdlisis en muestras para determinar glucosa y lactato. La glucélisis
puede ser evitada por la adicién de un inhibidor junto con un anticoagulante.
Evite por otra parte el efecto de la luz; ésta afectara disminuyendo los valores de
bilirrubina, vitamina C, porfirinas, creatincinasa (CK) y acido félico.

Reduzca el contacto con el aire hasta donde sea posible. Si esto no se hace, los
efectos de evaporacion/sublimacion produciran un claro aumento en la
concentracion/actividad de todos los componentes no volatiles. Esto aplica
particularmente para el caso cuando el volumen de la muestra es relativamente
pequeno y el area de la superficie es relativamente grande.

Con toda seguridad los analitos, los especimenes/muestras, no deben someterse
a congelacion profunda. Esto puede producir desviaciones en los resultados
para algunos analitos.

Una fuente comun de error es el mezclado inadecuado de muestras congeladas
profundamente, después de descongelarse.

Evite dejar aplicadores de madera durante largo tiempo en el suero, ya que
puede producir artificios analiticos. El potasio, calcio y la glucosa incrementan
su concentracién luego de sélo 3 minutos de contacto con un aplicador de
madera.

Todas las muestras de analisis virales deben refrigerarse o transportarse en
hielo.

Para transporte de anaerobios se introducen las muestras obtenidas por
puncion aspiratoria en un recipiente de hemocultivo de anaerobios o en un tubo

con solucidn de tioglicolato.

Al transferir una muestra a otro recipiente antes de analizarla, el recipiente tiene

gue estar etiguetado claramente con identificacidén del paciente y tipo de muestra, hora

en que se obtuvo, estudios requeridos, indicaciones de “Alto Riesgo”, etc. Cuando sea
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posible, el resto de la muestra debe conservarse por lo menos durante dos o si se puede
hasta siete dias hébiles para otras posibles investigaciones o comprobacién de
resultados en un laboratorio central. Los recipientes deben mantenerse en posicidn
vertical con el tapén hacia arriba, no en posicién horizontal. La posicion vertical reduce
la agitacion del contenido del tubo, lo que a su vez reduce la hemolisis. También es
menos probable que se contamine el tapdn con materiales potencialmente infecciosos o
gue se caiga accidentalmente. La exposicion a la luz descompone ciertos analitos, en
especial las bilirrubinas. En estos casos la muestra debe protegerse contra la luz, por
ejemplo, con papel aluminio o en tubos o recipientes de color &mbar?2.

Algunos compuestos, en especial las hormonas peptidicas pequefias,
requieren almacenamiento a -20°C y transporte en estado congelado para
obtener resultados confiables. Estas hormonas incluyen la insulina, la insulina
péptido C, la gastrina, el glucagon, ACTH y hormona paratiroidea. Algunos
componentes del complemento requieren almacenamiento a -70°C para
obtener resultados que sean confiables!2.

El transporte de muestras congeladas se logra colocando la muestra en
dioxido de carbono sélido (hielo seco) en recipiente aislado, o si ho es necesario
una temperatura tan baja, en un recipiente aislado con una botella de NacCl al
20% que se haya mantenido congelada por varios dias en un congelador a —
21,6°C por lo menos, que es la temperatura de congelacién del NaCl. La muestra
congelada, guardada en una bolsa sellada de polietileno y colocada junto a la
botella de NaCl congelado se acolchona con espuma pléastica dentro de una caja
aislada y ésta mantendra una temperatura de -8°C durante un periodo de 40
horas, aproximadamente el doble de lo que se logra con el mismo volumen de
hielo seco!2.

Por razones de seguridad, el transporte de muestras fuera del laboratorio
esta legislado en muchos paises y las normas locales siempre se deben observar.
Tipicamente deben asegurar que cada muestra se empaque en un envase
primario que se selle adecuadamente. Este debe envolverse en suficiente
material absorbente para que absorba todo derrame que pueda ocurrir en caso
de un accidente. El envase y el material absorbente deben estar sellados en una
bolsa a prueba de fugas. Las muestras de “Alto Riesgo” deben colocarse en
tubos dobles cilindricos herméticos con material absorbente entre ellos. El
empaque exterior debe ser de polipropileno, metal o carton fuerte que se cierre
firmemente y debidamente etiquetado para su transporte!2,
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& ANTICOAGULANTES o

Los anticoagulantes son aquellas sustancias que impiden o retardan la
coagulacion sanguinea, produciendo una disminucion en las concentraciones
efectivas de uno o méas de los componentes que participan activamente en el
proceso de la coagulacion y se usan habitualmente en la obtencién de
especimenes de sangre. El tipo y la cantidad de anticoagulante usado, debe
considerarse cuidadosamente con relacion a las caracteristicas del componente
en estudio y al procedimiento de medida al que esta destinado el espécimen. Los
anticoagulantes mas usados y el cédigo que permite su identificacion se
exponen en la TABLA No. 823.27,

La seleccion y adicion correcta de un anticoagulante es importante. Un
anticoagulante inapropiado puede llevar a la distorsion de las células, mientras
gue una insuficiente adicion de anticoagulante puede producir una coagulacion
parcial y demasiado anticoagulante puede diluir la muestras.°.

Los anticoagulantes no apropiados pueden interferir con el sistema de
medicion. La quelacion de iones metalicos por el EDTA interfiere seriamente
con métodos quimicos (porgue se opone a la absorcion atdbmica) de calcio (I1) y
magnesio (I1) y pueden inhibir la actividad enzimética, inclusive aquella
utilizada para la generacion de sefiales en procedimientos enzimaticos
inmunoldgicos. Los anticoagulantes también pueden interferir con algunas
reacciones antigeno-anticuerpo?2,

Los anticoagulantes pueden ser de tres clases?3:

1. Los anticoagulantes que actuan “in vitro”, son esencialmente sustancias
descalcificantes, que eliminan el i6n calcio de la sangre.

2. Los anticoagulantes que actuan “in vivo” cuando se administran al
organismo, son denominados anticoagulantes  sintéticos o
anticoagulantes orales, Illamados también drogas
“hipoprotrombinémicas”.

3. Y los anticoagulantes que acttan “in vivo” e “in vitro”, como la heparina.
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TABLA No. 8. ANTICOAGULANTES MAS USADOS Y CODIGO
INTERNACIONAL CORRESPONDIENTE?7

TIPO DE ANTICOAGULANTE CODIGO INTERNACIONAL L

Acido etilendiaminotetraacético (EDTA) E

e sales de tripotasio KE

e sales de sodio NE

e sales de litio LE
Citrato de trisodio NC/9
Oxalato-Fluoruro FX
Heparina-Litio LH
Heparina-Sodio NH
Ninguno yA

HEPARINA: Es un anticoagulante natural que se encuentra en las

células cebadas y abunda particularmente en el higado, pancreas, pulmones y el
intestino. Es un carbohidrato acido, debido a que es un mucopolisacarido
sulfatado antitrombico que se obtiene como sal de sodio, potéasio, calcio, litio o
amonio (no debe utilizarse una forma de sal que interfiera con el analito que va
a medirse). Es un excelente anticoagulante principalmente por ser de origen
natural, aunque la Unica objecién es que es el mas caro de todos los
anticoagulantes usados. En cuanto a su modo de accion, la heparina interfiere
directamente en el proceso de la coagulacion de tres formas8.9.11.23.27;

» Inhibe la formacién del activador intrinseco de la protrombina
(tromboplastina sanguinea) impide la conversibn de la
protrombina en trombina.

» La heparina es antagodnica a la accion de la trombina, es decir, que
actia como antitrombina, impidiendo la transformacion del
fibrindgeno en fibrina.

» La heparina inhibe los cambios de las plaguetas necesarias para
sus funciones en la hemostasis y en la coagulacién, es decir, su

propiedad de adherirse, aglutinarse y liberar su Factor Ill de la
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coagulacion, lo que se debe a la accion inhibitoria que posee la
droga sobre la trombina, siendo poseedor de un papel
fundamental en dichos procesos.
» Se cree que estimula o facilita la combinacién de la antitrombina
I11 con diversos factores de la coagulacion produciendo complejos
inactivos, evitando asi la conversion de protrombina a trombina.
La heparina es el anticoagulante escogido para las pruebas de fragilidad
osmotica, pues no afecta el tamano de los globulos rojos o hematocrito. Las
extensiones hechas con sangre heparinizada tienen un reflejo azulado de fondo

cuando son tefiidas con tincién de Wright-Giemsa®.9:11,

ETILEN-DIAMINO-TETRA-ACETATO

(KD'TA): También llamado Secuestreno, Verseno o Agente

Quelante. El acido etilendiaminotetracético (EDTA) es un agente secuestrador
0 quelante de calcio y hace que las concentraciones de lon calcio sean
insuficientes para el proceso de la coagulacion otra explicacién, es que por
quelacion, impide que se ionice el calcio ejerciendo asi su accion anticoagulante,
ademads evita la agregacion de plaquetas. Las sales de EDTA conservan los
elementos celulares mejor que el oxalato. La sal dipotasica se usa mas
comunmente por ser méas soluble que la de sodio, ademas si se usa en forma
desecada su solubilidad aumenta y no altera el volumen de los eritrocitos; el
EDTA tripotasico (liquido) también es utilizado. El EDTA es ampliamente usado
como anticoagulante de eleccién para las mediciones citohematoldgicas en
hematologia, ya que no ocasiona cambios en el volumen del eritrocito, lo que
mantiene adecuadamente la morfologia de las células. Un exceso ocasionaria
contraccion y cambios degenerativos en los eritrocitos y la desintegracion de las
plagquetass112327.28,35,

Ademas es el anticoagulante de eleccion para realizar el contaje de
plaquetas y pruebas funcionales de plaquetas. Debido a que tiende a impedir
que las plaquetas se aglutinen o se peguen a las superficies de los recipientes,
por lo que sus recuentos son bastantes exactos. La sustancia tiene muchas
ventajas en hematologia; por ejemplo pueden hacerse recuentos de glébulos

rojos y blancos y hematocrito aun al cabo de muchas horas. Debido a que la
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sangre reciente anticoagulada con EDTA permite hacer extensiones de sangre
sin distorsion de los glébulos blancos, cuando los recuentos celulares y estudios
morfoldgicos no son posibles de realizar a partir de sangre fresca. Solo forma
artefactos tras demoras muy prolongadas, de forma que se pueden hacer
extensiones de sangre aceptables después de 2 o 3 horas, pero si la muestra esta
refrigerada, los recuentos celulares son validos durante 24 horas. También

puede usarse en la transfusion de sangre, ya que la toxicidad es minimas.9.1,

HIRUDIN A Es una antitrombina extraida de las sanguijuelas, que esta

siendo evaluada mediante una preparacion de ingenieria genética en su forma
pura como un anticoagulante. Esta se une a la trombina para formar un
anticoagulante, formando el complejo hirudina-trombina 1:1. se utiliza en una

concentracion de 10 mg/122.

OXAIATO: El oxalato actia como anticoagulante por la formacion de

complejos con el calcio, i6bn que es fundamental en el mecanismo de la
coagulacion. La sal més utilizada es el oxalato de potasio, en una concentracion
de 2 mg/ml de sangre. Como en el caso de la heparina puede utilizarse en
solucion o secarse sobre las paredes de los tubos de recoleccion. Las sales de
oxalato se utilizan como anticoagulantes en las determinaciones hematoldgicas
de recuentos celulares y hematocrito. Se utiliza principalmente el oxalato de
potasio, ya que es mas soluble que la sal de sodio8:28,

MEZ.CILA DE OXALATOS: Aungue también puede utilizarse

el doble oxalato que es una mezcla de oxalato de potasio con oxalato de amonio.
Esta mezcla se utiliza para la determinacion de la sedimentacion globular
(Método de Wintrobe) y el hematocrito. Los oxalatos de amonio y de potasio se
utilizan bajo forma de la mezcla de tres partes del primero y dos partes del
segundo (mezcla de Séller y Paul o de Wintrobe). La sal de amonio aumenta el
volumen de los glébulos rojos, y la de potasio lo disminuye. Con las
proporciones utilizadas, los eritrocitos no se alteran. Esta mezcla se utiliza a

razon de 0,1 ml por cada ml de sangre o 2 mg de mezcla de oxalatos por ml de
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sangre. Para utilizar esta mezcla en polvo, la solucion ya distribuida en los tubos
se le evapora toda el agua y queda el polvo seco!l.

Las ventajas de esta mezcla de oxalatos son su precio, su facilidad de
preparacion y que no requiere dilucion. Suministra muestras de sangre
adecuadas para la medicién de la hemoglobina, el recuento de los glébulos rojos
y blancos y el hematocrito. Puede obtenerse el plasma necesario para muchos
examenes bioquimicos, pero no para el nitrégeno de urea, puesto que la sal de
amonio contiene nitrégeno. Entre sus desventajas, esta en que no pueden
hacerse frotis después de unos cuantos minutos. El oxalato produce
degeneracion nuclear de los leucocitos y plasmolisis de los glébulos rojos.
Aparecen vacuolas en el citoplasma de los granulocitos, cuyos l6bulos nucleares
se juntan hasta formar una masa esférica. Los nucleos de los linfocitos y
monocitos pueden presentar prolongaciones y hasta dividirse en I6bulos. Los

oxalatos no pueden utilizarse en las transfusionest..

FIL.UORURQO: Su funcién anticoagulante consiste en que se combina

con el i6n calcio. Ademas de ser un preservador o conservador que inhibe un
gran namero de enzimas, debido a que es un potente veneno enzimatico, por lo
que impide el metabolismo de diversas sustancias sanguineas. Resulta
especialmente atil para las determinaciones de glucosa cuando se tenga que
esperar mas de 1 hora entre la toma de la muestra y el analisis. Suelen utilizarse
10 mg de fluoruro de sodio por ml de sangre y puede afadirse 1 mg de timol si
se quiere detener la accidon bacteriana (por ejemplo, en las muestras que se

envian por correo) 811,

OXALATO/FLUORURO: El oxalato de potasio se usa

frecuentemente en combinacion con fluoruro de sodio. EI fluoruro
(anticoagulante débil) como preservador de glucosa, inhibiendo la glucdlisis. El
oxalato de potasio es més utilizado que la sal de sodio debido a la ventaja de su
mayor solubilidad. Las sales de oxalato desafortunadamente alteran Ila
permeabilidad de la membrana del eritrocito dando como resultado un plasma

ligeramente hemolizado?3.
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CITRATOS: Es un secuestrador del calcio. El citrato de sodio es

efectivo como anticoagulante liquido cuando se usa en la proporcion de una
parte de citrato por nueve partes de sangre. Este es el anticoagulante preferido
en los estudios de coagulacion y estudios de la funcién plaquetaria, ya que es el
que mejor conserva los procoagulantes labiles por lo que se usa también para la
obtencidén de especimenes destinados a la investigacion de las alteraciones de
dicho proceso de coagulacion. En la actualidad se utiliza el citrato tamponado
(citrato sodico y acido citrico) debido a que ayuda a estabilizar el pH del

plasma®:8.11.2327,

SOLUCIONES ANTICOAGULANTES
CONSERVADORAS: Un factor importante en la conservacién de los
glébulos rojos es el tipo de solucion anticoagulante conservadora empleada. En
el presente, todas las soluciones usadas, con excepcion de la heparinay el citrato
de sodio, ejercen el doble papel de prevenir la coagulacién y de conservar y
mantener la funcion celular, especialmente la eritrocitaria; sin embargo, es
comun referirse a ellas solamente como soluciones anticoagulantes, como el
efecto que se presenta en la unién del citrato de sodio con el calcio idnico,
inhibiendo en esta forma la coagulacion de la sangre sin alterar los otros
factores del plasmazs.

Los multiples cambios que se producen en la sangre durante su
conservacion, conocidos como lesién de deposito, estan directamente
relacionados con la naturaleza de la solucion anticoagulante y con el tiempo de
depositoz3.

Las soluciones conservadoras anticoagulantes contienen grandes
cantidades de glucosa como material energético, y de citrato de sodio que
previene la coagulacion de la sangre. En la actualidad existen tres soluciones de
este tipo conocidas como23:

e Solucién Acido-Citrato-Dextrosa (ACD)
e Solucion Citrato-Fosfato-Dextrosa (CPD)
e Solucion Citrato-Fosfato-Dextrosa-Adenina (CPDA-1)
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La solucién ACD fue usada por muchos afios y permitio la conservacion de
los globulos rojos hasta un lapso de 21 dias en condiciones de viabilidad y
funcionamiento adecuado después de ser transfundidos. Esta solucion se utiliza
como anticoagulante para las transfusiones de sangre y puede resultar util en el
laboratorio de hematologia para preservar los antigenos de globulos rojos,
cuando se requieren estudiarlos. Se utiliza en una proporcion de 4 ml de sangre
por 1 ml de ACD y se conserva a 4°C11.23,

La solucién CPD desarrollada por Gibson, tiene la ventaja sobre la ACD,
de condicionar un pH de 7.1 en la sangre colectada inmediatamente después de
la extraccion, facilitando la continuacién del metabolismo glucolitico celular
durante el periodo de almacenamiento; por otro lado, el lon fosfato ayuda a la
preservacion de los ésteres de fosfato dentro de la célula roja, por lo que permite
mantener la estabilidad de la membrana, el transporte de oxigeno y su
liberacion en los tejidos23.

La solucién CPDA-1 es la formula mejorada de CPD, ya que contiene 23%
mas de glucosa y 17.3 mg de adenina, siendo aprobado su uso en los Estados
Unidos en 1978; permite la conservacién de la sangre 35 dias. La adicion de
adenina se derivé de experiencias previas en las cuales se habia demostrado que
esta sustancia podia ser tomada por el globulo rojo e incorporada en la reserva
de nucléotidos celulares, utilizandola para mantener la concentracion de ATP en
el eritrocito?s.

La solucién de CPD-Adenina ha sido recientemente mejorada al
aumentar la concentracion de dextrosa y adenina. Esta nueva version ha sido
identificada como CPDA-2 y los ensayos clinicos muestran que la sangre
completa puede conservarse por 49 dias con una sobrevida media eritrocitica de
73.6%, en cambio, los globulos rojos concentrados duran 42 dias pero su
sobrevida es de 77.9 + 8.1%. No tiene efectos adversos sobre las plaguetas ni
sobre los factores plasmaéticos. Esta solucion es claramente superior al CPDA-1
para la conservacion de los glébulos rojos concentrados. Su aprobacion para ser
usada en los bancos de sangre esta en consideracion23,

Existen sistemas de soluciones aditivas para prolongar el periodo de
conservacion de los globulos rojos (sangre extraida en CPD) tales como: SAG,
ADSOL y CIRCLE PACK. Ninguno de estos sistemas mantiene la funcion celular
(2,3-DPG) 23,
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DESFIBRINACION: Es un proceso en el cual se colocan de 10 a

30 ml de sangre en un recipiente (tipo matraz Erlenmeyer), al cual se le agregan
alrededor de 20 perlas de vidrio de 3 a 4 mm de diametro. Se hace girar el
recipiente describiendo ochos durante un tiempo aproximado de 5 a 10
minutos, al cabo de los cuales toda la fibrina se habra adherido a las perlas de
vidrio y cesen de hacer un sonido vivo al chocar entre ellas. Obteniéndose asi
una buena desfibrinacion; Posteriormente se decanta la sangre desfibrinada, la
porcién liquida de esta sangre es suero y no plasma, puesto que solo se ha

eliminado el fibrinogeno®11.

OTROS: ElI empleo de cristaleria cubierta de silicon no impide la

coagulacion, si no que la retrasa impidiendo la activacion del factor XII (de
Hageman) y la adherencia de las plaguetas a las paredes del tubo; en otras
palabras se retrasa la produccion de tromboplastina. EI empleo de cristaleria
tratada con silicon es indispensable en el estudio de los trastornos de la

coagulaciont,

Es importante que la persona que recolecta la sangre conozca que
concentracion de anticoagulante, aditivo o preservador debe utilizarse y que
concentracion es la adecuada para una cantidad de sangre. El tubo de
anticoagulante debe estar lleno hasta la marca con cualquiera que sea el método
que se utilice para extraer sangre, ya que de otra forma la concentracion de
anticoagulante sera demasiado alta y afectara al sistema de medicion. Con
mucha frecuencia la recolecciéon de la sangre no se completa ya sea por
dificultades propias de la recoleccion misma, por interés de conservarle la
sangre al paciente o para ahorrar tiempo, y en estos casos el anélisis debe
considerar si un aditivo en concentracion mayor que la indicada podria influir
en el analito que va ha medirse o en el método que va a utilizarse. A
continuacion se presenta la TABLA N° 9 con los anticoagulantes comunmente

usados en hematologia. Haciendo referencia a sus concentraciones,
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proporciones,

pruebas

desventajas!2.23,

indicadas

y contraindicaciones,

ventajas 'y

TABLA No 9. ANTICOAGULANTES COMUNMENTE USADOS?23

PRUEBAS | PRUEBAS

ANTICOAGULA | CONCENTRACI | PROPORCI |INDICAD |NO VENTAJ | DESVENTAJ

NTE ON ON AS INDICADA | AS AS

S
-Frotis
- (produce - caro
0.1 a 0.2|Electrolitos | coloracion |-Reduce |-No se

HEPARINA mg/d| de | - Fragilidad | azul difusa) |la recomienda

sangre osmética |- Fosfatos | hemdlisis | en Banco de

- Htc. inorganicos sangre

-G. blancos
-Soluble
-No
-G. destruye
EDTA Blancos las

(POTASICA 10 % 0.1 ml/5 ml|-G. Rojos células
0 SODICA) de sangre -Htc. -Impide

-Frotis aglutinaci

-Plaquetas on

de
plaquetas
-Poco
toxico
-Altera la
- permeabilida

OXALATO DE 30 % 0.01 ml/ml|-Pruebas |Determinaci |-Soluble |d del glébulo
POTASIO de sangre bioquimica | 6n de rojo,

s diversas | nitrégeno resultando
ligera
hemolisis en
el plasma

Determinaci

-Hb. on de |-

OXALATO DE 3 partes de|2 mg de|-G.Rojos |nitrdgeno Econdmic | No puede
AMONIOY | oxalato de | mezcla/ml de | -.Htc -Frotis o} utilizarse en
POTASIO amonio y 2 |sangre -Pruebas (deforma -Facil de|las

partes de bioquimica | las células) | preparar |transfusiones
potasio S - -No
Determinaci | requiere
on de | dilucién
potasio
1parte/4 V.S.G. Es de los
partes de mas
CITRATO 3.8% sangre— utilizados

TRISODICO Estudio de en banco

1parte/9 coagulacio de sangre
partes de(n
sangre—
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& BECIPIENTES PARA LOS
ESPECIMENES DE SANGRE &

(caracteriticas de Los Wlos 4 Tapones)

Organismos como el Comité Europeo de Normas de Laboratorio Clinico
(ECCLYS) y el National Committee for Clinical Laboratory Standards (NCCLS) de
Estados Unidos, han publicado unas recomendaciones en relacién con los
recipientes (tubos y tapones desechables) que se utilizan en la recogida de
especimenes de sangre en el laboratorio clinico?’.

Segun estas recomendaciones los recipientes deben ser de vidrio o de un
material transparente que permita ver el contenido; deben ser estériles y tener
una superficie interna tratada para estudios de coagulacion y plaguetas; en el
caso de los recipientes a los que se les ha hecho el vacio previamente, el tapén
debe de retener el vacio durante el tiempo establecido. El disefio del recipiente y
del tapdn debe permitir su uso con aguja y porta aguja, de modo que se pueda
asegurar que el recipiente se llene hasta el volumen establecido para una
extraccion maxima; para recipientes con aditivos, ha de quedar suficiente
espacio libre para permitir una mezcla adecuada por medios mecanicos o
manuales?’.

El disefio del tap6n no debe permitir filtraciones o pérdidas del
contenido, no debe abrirse y debe tener una superficie adecuada para asirlo con
los dedos y poder quitarlo facilmente sin tocar aquella parte del tapon que haya
tenido contacto con el espécimen. EI mecanismo de cierre de un recipiente en el
gue se ha hecho el vacio tiene que estar disefiado para que no se salga cuando se
recoja un espécimen de sangre con una aguja de 0.9 mm de diametro externo.
Los tapones que ofrecen habitualmente los fabricantes han sido en muchos
casos reformulados para eliminar el TBEP, un constituyente comun de la goma
gue se ha demostrado que interfiere con los resultados de monitoreo de drogas
terapéuticas?0. Se ha observado que algunos tapones que contienen fosfatos de
butoxietilo interfieren con las determinaciones de antidepresivos triciclicos.
Este compuesto, que se utiliza como lubricante, se disuelve en el plasma

heparinizado y produce una disminucion de los resultados en determinaciones
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de tipo del Elavil, Aventil, Tofranil, Norpramin y Sinequan. Para estos casos no

debe utilizarse este tipo de tapdén. Recientemente, algunos fabricantes han

suspendido su fabricacion. Algunas tubos heparinizados, sin embargo,

contienen el lubricante; estos tampoco deben utilizarsess.

Hay varias clases de tubos para la recoleccion como los que se indican en

la TABLA N° 10 y en el ANEXO N©° 4 (recoleccidon de sangre venosa). La mayoria

de los flebotomistas seleccionan sus tubos por el color del tapdn8.23.52,

TABLA No 10. DIFERENTES VARIEDADES DE TUBOS AL VACIO23

COLOR DEL TAPON

TIPO DEL ANTICOAGULANTE

Rojo Sin anticoagulante sin recubrimiento
Rosa Sin anticoagulante sin recubrimiento
Rojo Sin  anticoagulante con silicbn como

recubrimiento

Rojo / Azul Rey

Sin  anticoagulante con silicbn como

recubrimiento

Rojo / Gris Sin anticoagulante con gel separador de
suero

Oro Sin anticoagulante con gel separador

Lila EDTA Kz

Lavanda (Morado) EDTA Kj

Lila EDTA Na;

Azul Rey EDTA Na,

Verde Heparina sédica

Verde / Gris Heparina de litio con gel separador

Azul Citrato de sodio

Amarillo Acido — Citrato — Dextrosa

Gris Oxalato de potasio y Fluoruro de sodio

Negro Oxalato de potasio

Naranja Trombina
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En la TABLA N° 11, se muestran algunos ejemplos de los diferentes tubos

de flebotomia disponibles de acuerdo con los anticoagulantes y conservadores

presentes. También estan indicados el mecanismo de accién, color de tapon y

aplicaciones especificas20.

TABLA N° 11. TIPOS DE TUBOS PARA FLEBOTOMIA, ASI COMO SU
APLICACION, COLOR DEL TAPON, MUESTRAS, ETC. 20

COLOR DEL TIPO DE TIPO DE BASES APLICACION
TAPON ANTICOAGULANTE| MUESTRA QUIMICAS
Tubos para flebotomia
Azul Citrato. Plasma Captura calcio | Coagulacion
Lila EDTA Plasma, Captura calcio | Hematologia
Verde Heparina Plasma Inhibe trombina | Quimica
Negro Oxalatos Plasma. Captura calcio | Coagulacion
Agentes Antiglucoliticos
Gris Yodo-acetato Suero Inhibe la Glucosa, Acido
gliceraldehido 3 |lactico
fosfato
deshidrogenasa
Gris fluoruro Plasma Inhibe la glucosa
parcial enolasa
Tubos especiales
Azul brillante | Sin anticoagulante Suero Libre de Oligoelementos,
contaminantes | Metales pesados
Marrén Sin anticoagulante Suero Libre de plomo |Plomo
Gris/Rojo Separador de suero |Suero Barrera de gel |Quimica
Naranja Trombina Suero Aumenta Quimicas
velocidad de especiales
coagulacion

El recipiente que aloja el espécimen, cuando se centrifuga, debe ser capaz

de soportar una aceleracion de 2220 g durante 10 min; el recipiente y el tapon

no han de tener bordes afilados, proyecciones o rugosidades en su superficie,

capaces de cortar, pinchar o raspar accidentalmente la piel de quien lo
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manipule. Si se les adhiere una etiqueta, debe quedar un espacio de al menos 5
mm en el perimetro del recipiente y un espacio de 4 mm en su extremo superior.
Si se utiliza algun aditivo, la concentracion de este y la fecha de caducidad deben
constar en la etiqueta o en el recipiente. En el caso de recipientes en el que no se
ha hecho el vacio y que estan destinados a utilizarse con algin aditivo, tiene que
especificarse el volumen minimo de sangre mediante una marca visible
claramente en la etiqueta o en el recipiente, agregando el cédigo de letras para el
aditivo o su nombre; también debe especificarse si éstos son estériles o tienen
superficies tratadas especialmente?’.

Por otra parte existe el nuevo sistema S - Monovette® de Sarstedt el
cual es un nuevo e innovador sistema cerrado de toma multiple de sangre que le
permite decidir, dependiendo de las condiciones de la vena de cada paciente,
efectuar la toma de la muestra, utilizando el principio de aspiracion o el
principio de vacio (ver anexo No. 4)72.

Entre las muchas ventajas que ofrece el sistema S - Monovette®se
incluyen, tapon a rosca que elimina el efecto aerosol, una graduacion clara para
el optimo control del volumen, y fabricado en material plastico de maxima
resistencia a impactos, alta transparencia y éptima visibilidad de la muestra. La
S - Monovette® ofrece todas las ventajas de un sistema moderno de toma de
muestra (ver anexo No. 4)72,

Debe adherirse una etiqueta identificativa a todos los recipientes de los
especimenes, capaz de mantenerse adherida durante la refrigeracion o
congelacion. Las etiquetas tienen que disefiarse de modo que incluyan los datos
identificativos basicos del espécimen (nimero de identificaciébn, nombre y
ubicacion), el tipo de espécimen y cuando sea necesario la hora de la recogida.
El uso creciente de etiquetas con codigo de barras facilita enormemente la

incorporacién de toda la informacion necesaria?’.

INTERFERENCIAS. Las sustancias solubles pueden escurrirse

de los tubos y tapones, afectando profundamente el resultado de las
observaciones, particularmente con referencia a los tapones que se usan en
algunos dispositivos comerciales para tomar sangre. Algunas sustancias como el
Tris (2 butoxietilo) provocan el desplazamiento de algunas drogas y otros

analitos de sus sitios de enlace con las proteinas causando una redistribucion
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entre los eritrocitos y el plasma. También eliminan a los anticuerpos de sistemas
revestidos de fase solida, tales como los tubos revestidos, con lo que interfieren
con la unién antigeno-anticuerpo y por lo tanto también inhibir la actividad
enzimatical2.

Los fabricantes de estos tubos reconocen los problemas y han intentado
producir un material nuevo para tapones utilizando hules seleccionados
especialmente para minimizar la interferencia. Sin embargo, siempre es
recomendable que los tubos se llenen hasta el volumen indicado, para que
cualquier material que se escape no se concentre en un bajo volumen; también
hay que asegurarse de que la sangre esté en contacto con el tapén el tiempo
minimo. El tubo debe invertirse suavemente no mas de cinco veces y las

muestras no se deben mezclar por rotacion?2.
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& RESIDVOS PELIGROSOS BIOLOGICO-
INFECCIOSOS (BPBI) &

El manejo de los residuos biolégico-infecciosos en los establecimientos que
proporcionan asistencia meédica constituyen un gran problema, por lo que es
necesario el establecimiento de requisitos para su control, es por ello por lo que en
Meéxico, en los ultimos afios, se ha estimulado la misma preocupacién e igualmente
se estructuré una norma que regula todos los aspectos relacionados con la basura
originada en el hospital, a semejanza de la normatividad estadounidense. El
fundamento de estas legislaciones se centra en el riesgo que representa para la
sociedad la basura denominada residuos peligrosos bioldégico-infecciosos y,
en consecuencia, se establecen lineamientos para minimizar este riesgo. El
resultado de esto es un elevado costo de operacién y de mantenimiento de un
sistema que conviene revisar en las actuales circunstancias?2.

Fuera del hospital la poblacion en general produce abundante basura que
contiene sangre o agentes patdgenos, que resultan mayor a la que se origina en los
hospitales. Sirva como ejemplo que del hogar se tiran a la basura municipal
toneladas de pafiales contaminados con gérmenes patégenos entéricos. Otro caso
es el desecho de sangre en toallas higiénicas, la gran cantidad de pafiuelos con
microorganismos patdgenos respiratorios. A pesar de estos datos, nunca se ha
demostrado riesgo alguno para la comunidad por este tipo de desechos. Mas adn, al
analizar la cantidad de bacterias generadas en los hospitales se encontrd que la
basura desechada por estos tenia una proporciéon de gérmenes mucho menor que la
proveniente de los hogares, asi como también la cantidad de sangre vertida al
drenaje por la poblacién es mucho mayor que la que vierten los hospitales?2.

Por lo que para adquirir el riesgo de una infeccion, es fundamental entender que se
requieren diversos factores, y no solo es exclusivamente la existencia de un patogeno.
Dichos factores son:

v" Presencia de un microorganismo patogeno.

v Suficiente virulencia por parte del microorganismo.

v" Suficiente dosis o in6culo
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v"Una puerta de entrada
v Susceptibilidad del hospedero.

Para que la infeccién ocurra deberan estar presentes simultdneamente todos estos
factores?2.

A pesar de lo anterior, en México se regulo la disposicién de la basura, por lo que
asi se cre0 la NOM-087-ECOL-1997 y recientemente el anteproyecto de la NOM-087-
ECOL-2000. Esta norma establece los requisitos para la separacion, envasado,
almacenamiento, recoleccion, transporte, tratamiento y disposicion final de los residuos
biolégico-infecciosos que se generan en este tipo de establecimientos ( clinicas, hospitales,
centros antirrabicos, laboratorios clinicos, laboratorios de produccion de agentes

bioldgicos, de ensefianza y de investigacion, tanto humanos como veterinarios) °.

CLASIFICACION DE 1.LOS ESTABLECIMIENTOS
GENERADORES DE RESIDUOS PELIGROSOS
BIOLOGICO-INFECCIOSOS

Para efectos de esta Norma Oficial Mexicana, los establecimientos de atencidn

médica se clasifican como se establece en la TABLA N© 1239,

TABLA N° 12. CLASIFICACION DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION

MEDICA®¥.
NIVEL | NIVEL 11 NIVEL 111
» Clinicas de consulta » Hospitales que tengan > Hospitales con mas de
externa y veterinarias de 1 a 50 camas. 50 camas.
en pequefias especies. » Laboratorios  clinicos » Laboratorios  clinicos
» Laboratorios  clinicos que realicen de 21 a gue realicen mas de
gue realicen de 1 a 20 100 andlisis al dia. 100 analisis clinicos al
analisis al dia. dia.

» Laboratorios para la
produccion de
biolégicos.

» Centros de ensefianza
e investigacion.

> Centros antirrabicos.
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CLASIFICACION DE LOS RESIDUOS PELIGROSOS
BIOLOGICO-INFECCIOSOS (RPBI).

La norma califica de residuos peligrosos biologico-infecciosos (RPBI) a una

larga lista que para efectos de este trabajo solo se consideran los mostrados en la
siguiente TABLA N© 1339;

TABLA N° 13. (Primera parte) CLASIFICACION DE LOS RESIDUOS PELIGROSOS
BIOLOGICO-INFECCIOSOS®.

La sangre

Los productos derivados de la sangre,
incluyendo plasma, suero y paquete
globular.

Los materiales con sangre y sus
derivados, aun cuando se hayan secado,
asi como los recipientes que los

contienen o contuvieron.

Los Cultivos y cepas almacenadas de

agentes infecciosos.

Los cultivos generados en los

procedimientos de  diagnostico e
investigacion, asi como los generados en
la produccion de agentes biolégicos.

Los instrumentos

y aparatos para

transferir, inocular y mezclar cultivos.

Los patoldgicos.

Los tejidos, drganos, partes y fluidos
corporales que se remueven durante las
necropsias, la cirugia o algun otro tipo
de intervencién quirdrgica.

Las muestras biologicas para andlisis
quimico, microbioldgico, citolégico o
histolégico.

Los cadaveres de pequefias especies
animales  provenientes de clinicas
veterinarias, centros antirrabicos o los
utilizados en los centros de

investigacion.
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TABLA N° 13. (Segunda parte) CLASIFICACION DE LOS RESIDUOS PELIGROSOS
BIOLOGICO-INFECCIOSOS®.

Los residuos no anatémicos
derivados de la atencion a pacientes

y de los laboratorios.

(0]

El equipo material y objetos

utilizados durante la atencion a
humanos o animales.
Los equipos y dispositivos

desechables utilizados para la
exploracion y toma de muestras

biolégicas.

Los objetos punzocortantes usados y

sin usar.

Los que han estados en contacto con
humanos o animales o sus muestras
biolégicas durante el diagnéstico y
tratamiento, incluyendo navajas,
lancetas, jeringas, pipetas pasteur,
agujas hipodérmicas, de acupuntura
y para tatuaje, cajas de petri,
cristaleria entera o rota, porta y
cubre objetos, tubos de ensayo y

similares.

El manejo de los RPBI consta de los siguientes pasos39:

1) Identificacién de los residuos y de las actividades que los generen.

2) Envasado de los residuos generados.

3) Recoleccion y transporte interno.

4) Almacenamiento temporal.

5) Recoleccién y transporte externo.

6) Tratamiento.

7) Disposicion final.
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IDENTIFICACION Y ENVASADO.
Se deberan separar y envasar todos los residuos peligrosos bioldgico-
infecciosos generados, de acuerdo con sus caracteristicas fisicas y bioldgico-

infecciosas, conforme a la TABLA N© 1439,

TABLA N° 14. PRESENTA EL TIPO DE ENVASE Y SU IDENTIFICACION DE
ACUERDO A LAS CARACTERISTICAS DEL RESIDUO%.

TIPO DE RESIDUOS ESTADO FISICO ENVASADO COLOR
» Sangre Sélidos Bolsa de pléastico Rojo
» Cultivos y cepas | Solidos Bolsa de plastico Rojo

almacenadas o de agentes

infecciosos.

» Residuos no anatdémicos | Sélidos Bolsa de plastico Rojo
derivados de la atencion a
pacientes y de los

laboratorios.

» Sangre liquidos Recipientes Rojo
herméticos
» Cultivos y cepas | Liquidos Recipientes Rojo
almacenadas o de agentes herméticos
infecciosos.
» Residuos no anatdémicos | Liquidos Recipientes Rojo
derivados de la atencion a herméticos

pacientes 'y de los

laboratorios.

> Patologicos Sélidos Bolsa de pléastico Amarillo

» Patoldgicos Liquidos Recipientes Amarillo
herméticos

» Objetos punzocortantes | Sélidos Recipientes rigidos Rojo

usados y sin usar.
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Las bolsas deberan ser de plastico, impermeables, calibre minimo de 200 y
deberan cumplir los valores minimos de los parametros como son la resistencia a la
tension, la elongacién y la resistencia al rasgado, como lo marca dicha norma. Los
materiales utilizados deberan estar libres de metales pesados y cloro, mientras que
los colorantes deberan ser fisiologicamente inocuos39.

Las bolsas se llenaran al 80% de su capacidad, cerrandose antes de ser
transportadas al sitio de almacenamiento y deberan tener la leyenda que indique
“PELIGRO, RESIDUOS PELIGROSOS SOLIDOS BIOLOGICO-
INFECCIOSOS” y estar marcadas con el simbolo universal de riesgo bioldgico
(ver ANEXO N° 6 y ANEXO N° 7) 39,

Los recipientes de los residuos peligrosos punzocortantes deben ser rigidos,
de polipropileno, resistentes a fracturas y pérdida del contenido al caerse,
destruibles por métodos fisicoquimicos, esterilizables, con una resistencia minima
de penetracion de 12.5 N (doce punto cinco Newtons) en todas sus partes y tener
tapa con o sin separador de agujas y abertura para depdésito con dispositivos para
cierre seguro. Deben ser de color rojo y libres de metales pesados y cloro, debiendo
estar etiquetados con la leyenda que indique “PELIGRO, RESIDUOS
PELIGROSOS PUNZOCORTANTES BIOLOGICO-INFECCIOSOS” y estar
marcadas con el simbolo universal de riesgo bioldgico (ver ANEXO N° 6 y ANEXO
N© 7) de esta norma. La resistencia minima de penetracion sera determinada por
la medicion de la fuerza requerida para penetrar los lados y la base con una aguja
hipodérmica calibre 21, mediante dispositivos como el Instron, Calibrador de
fuerza Chatillon o Tensiometro. Una vez llenos, los recipientes no deben ser
abiertos o vaciados39.

Los recipientes de los residuos peligrosos liquidos deben ser rigidos, con
tapa hermética, etiquetados con una leyenda que indique “PELIGRO,
RESIDUOS PELIGROSOS LIQUIDOS BIOLOGICO-INFECCIOSOS” vy

estar marcadas con el simbolo universal de riesgo biologico. (ver ANEXO N©° 7) 39,

RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNO.

Se destinaran carritos manuales de recoleccion exclusivamente para la

recoleccidn y depdsito en el area de almacenamiento. Los carritos de recoleccion se
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desinfectaran diariamente con vapor o con algun producto quimico que garantice
sus condiciones higiénicas. Los carritos deberan tener la leyenda: “USO
EXCLUSIVO PARA RESIDUOS PELIGROSOS BIOLOGICO-
INFECCIOSOS” y marcado con el simbolo universal de riesgo biolégico3°.

Los carritos no deberan rebasar su capacidad de carga durante su uso. No
podran utilizarse ductos neuméaticos o de gravedad como medio de transporte
interno de los residuos peligrosos biologico-infecciosos, tratados o no tratados. Se
deberan establecer rutas de recoleccion para su facil movimiento hacia el area de
almacenamiento, el equipo minimo de proteccion del personal que efectie la
recoleccidn consistird en uniforme completo, guantes y mascarilla o cubreboca. Si

se manejan residuos liquidos se deberan usar anteojos de proteccions3e,

ALMACENAMIENTO.

Se debera destinar un area para el almacenamiento de los residuos peligrosos
bioldgico-infecciosos. Los residuos envasados deberan almacenarse en
contenedores con tapa y rotulados con el simbolo universal de riesgo biologico, y
con la leyenda “PELIGRO, RESIDUOS PELIGROSOS BIOLOGICO-
INFECCIOSOS”. El periodo de almacenamiento temporal a temperatura

ambiente estara sujeto al tipo de establecimiento, como sigue3®:

» Nivel I: hasta 7 dias.

» Nivel II: hasta 96 horas.

» Nivel I11: hasta 48 horas.

» Los residuos patoldgicos, humanos o de animales deberdn conservarse a una

temperatura no mayor de 4°C.

El area de almacenamiento debe estar separada de las siguientes areas: de
pacientes, de visitas, cocina, comedor, instalaciones sanitarias, sitios de reunion,
areas de esparcimiento, oficinas, talleres y lavanderia. Debe de estar techada y
ubicada donde no haya riesgo de inundacion y que sea de facil acceso, contar con
extinguidores de acuerdo al riesgo asociado, contar con muros de contencion
lateral y posterior con una altura minimo de 20 cm para detener derrames, contar

con sefalamientos y letreros alusivos a la peligrosidad de los mismos, en lugares y
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formas visibles. Contar con una pendiente del 2% en sentido contrario a la entrada.
No deben existir conexiones con drenaje en el piso o cualquier otro tipo de
comunicacion que pudiera permitir que los liquidos fluyan del area protegida, debe
tener una capacidad minima, de tres veces el volumen promedio de residuos
generados diariamente. El acceso a esta area sélo se permitira al personal
responsable de estas actividades3°.

El disefio, la construccion y la ubicacion de las areas de almacenamiento
temporal deberan contar con la autorizacion correspondiente por parte de la
Secretaria de Medio Ambiente, Recursos Naturales y Pesca, a través del Instituto

Nacional de Ecologia3®.

RECOLECCION Y TRANSPORTE EXTERNO.

La recoleccién y el transporte de los residuos, debera realizarse conforme a lo dispuesto
en el reglamento de la Ley General del Equilibrio Ecolégico y la Proteccion al Ambiente y
deberd cumplir con lo siguiente39:

» SoOlo podran recolectarse los residuos que cumplan con el envasado, embalado y
etiquetado o rotulado como se establece en la Norma Oficial Mexicana.

» Los residuos peligrosos bioldgico-infecciosos no deberan ser compactados durante
su recoleccion y transporte.

» Los vehiculos recolectores deberan ser de caja cerrada, hermética y contar con
sistemas de captacion de escurrimientos, ademas de sistemas mecanizados de carga
y descarga.

» Las unidades para el transporte de residuos deberan contar con sistemas de
enfriamiento para mantener los residuos a una temperatura de 4°C cuando la
Secretaria del Medio Ambiente lo considere necesario.

» Los residuos peligrosos bioldgicos-infecciosos sin tratamiento, no deberan
mezclarse con ningun otro tipo de residuos municipales como los que se muestran
en el ANEXO NP© 6 (letreros de residuos municipales) o de origen industrial durante

su transporte.

TRATAMIENTO.

0 quimicos. Los métodos de tratamiento serdn autorizados por la Secretaria de
Medio Los residuos peligrosos bioldgico-infecciosos deberan ser tratados por

métodos fisicos Ambiente y deberan cumplir los siguientes criterios generales3e:
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» Debera garantizar la eliminacion de microorganismos patogenos.

» Deberan volver irreconocibles a los residuos peligrosos bioldgico-
infecciosos.

» Los residuos patoldgicos deben ser cremados, excepto aquellos que estén
destinados a fines terapéuticos, de investigacion y docencia.

» Los métodos de tratamiento deberan cumplir previo, a su autorizacion, un
protocolo de pruebas.

» El tratamiento podra realizarse dentro del establecimiento generador o en

instalaciones especificas fuera del mismo.

DISPOSICION FINAL.

Una vez tratados e irreconocibles, los residuos peligrosos bioldgico-

infecciosos se eliminaran como residuos no peligrosos ( NORMA OFICIAL) 39,
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o CONCLUSIONES o

Con base en la investigacion realizada se concluye lo siguiente:

v Si no se cuenta con la informacion adecuada antes de realizar la flebotomia,
esto trae como consecuencia molestias innecesarias al paciente, debido a
posibles punciones multiples o a la produccion de hematomas, que se
puedan ocasionar al paciente.

v' Se puede producir el rechazo de las muestras por parte del laboratorio,
debido a estar contenidas en recipientes inadecuados.

v' También el rechazo puede ser ocasionado por haber sido tomadas las
muestras de un lugar inadecuado.

v" El rechazo de muestras por parte del laboratorio puede suceder debido a no
contarse con la informacion adecuada con respecto al paciente o a la
muestra misma.

v’ Las muestras también pueden perder su validez debido a no ser
transportadas en el tiempo adecuado o el no haber sido transportadas en
condiciones optimas, de acuerdo a las caracteristicas de cada muestra o al

estudio solicitado por el médico.

Es por ello de la importancia de estar debidamente informado de las
herramientas con las que se cuenta para realizar una flebotomia, asi como contar
con el adiestramiento necesario, sin llegar a tener consecuencias para el paciente

en primer lugar y en segundo para la muestra.
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& ANEXOS &

ANEXO N° 1. HEMOLISIS.

Hemodlisis: La ruptura de la membrana eritrocitica ocasiona que el contenido de
hemoglobina se disperse en el plasma. Este proceso se denomina hemolisis. Los
eritrocitos resultantes, ya sin color, se denominan “fantasmas”. Cuando se produce
hemdlisis, el suero o plasma adquieren un color entre rosa y rojo, como se muestra
en la Figura No0.60. Las sustancias que causan este efecto se conocen como agentes
hemoliticos.

FIGURA N° 60. Ejemplo de la presencia de hemodlisis.

Plasma o Suero Hemolizado UH
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Factores Causantes de Hemaoalisis.

Los factores que son causantes de la hemolisis puede ser provocada por30.55;

1. Soluciones hipotonicas que disminuyen la concentracion de sustancias en el

plasma.

La accién de sueros sanguineos extrafios

Agentes como el veneno de serpiente, los productos téxicos del metabolismo, los
productos de la actividad bacteriana o sustancias inmunizantes que se producen en
el interior del organismo.

4. Contaminacién con detergentes, agua o reactivos residuales en los tubos y
cristaleria.

5. Eter o cloroformo.

6. Salesy acidos grasos

7. Sales biliares

8. Congelamiento y descongelamiento alternos (choque térmico).

9. Alcohol amilico o saponina

10. Amoniaco u otros alcalis

11. Una incompatibilidad en una transfusion sanguinea

12. Cierto tipo de reacciones alérgicas llamadas autoinmunes

13. Centrifugacion inadecuada (uso de freno, recentrifugacion).

Entre otras causas que pueden producir hemolisis se cuenta la anemia hemolitica, la
enfermedad hepética y las reacciones postransfusionales (sangre incompatible). Los
anticuerpos se producen ocasionalmente como respuesta a una exposicion a antigenos de
hematies extrafos, como resultado de una transfusion o un embarazo. Si se transfunde a
un paciente que tiene un anticuerpo con un componente sanguineo que contiene el
antigeno especifico para este anticuerpo, Se producira una reaccién postransfusional, que
dard como resultado la destruccién de los hematies transfundidos, esto es debido a un
mecanismo de hemdlisis intravascular o extravascularss.

0 La hemdlisis intravascular consiste en una destruccion inmediata de las células
transfundidas dentro del torrente circulatorio. El anticuerpo circulante entra en
contacto con el antigeno especifico del hematie, formando un complejo antigeno-
anticuerpo. Este complejo inicia la activacion de otra proteina denominada
complemento. El resultado final es el escape de la hemoglobina del interior del
hematie y por tanto, su destruccion. La destruccion de los hematies por este

mecanismo se denomina hemolisisss.
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La hemolisis extravascular consiste en un proceso, normalmente retardado, que
acorta la vida media de los hematies a largo plazo. Con frecuencia, el anticuerpo
esté presente en el plasma a unos niveles de concentracién muy bajos y puede que
no se identifique con los procedimientos utilizados habitualmente en el laboratorio
de banco de sangre. Cuando se transfunden hematies que contienen el antigeno, las
células plasmaticas son estimuladas y comienzan de nuevo la produccion de
anticuerpos. Segun entran en contacto los anticuerpos circulantes con los antigenos
de los hematies, se forman complejos antigeno-anticuerpo. El bazo retiene las
células que tienen unido al anticuerpo. Otras células leucocitarias denominadas
macroéfagos fagocitan estos hematies y los destruyen. El paciente puede tener una
reaccion postransfusional cuya gravedad varia, dependiendo del tipo particular de
anticuerpo y de las cantidades de antigeno y anticuerpo presentesss.

Otra causa es la manera como se ha extraido la muestra de sangre. En la puncion

venosa la hemolisis puede producirse36.33.32,20.7.6;

v
v

AN

N X X

AN

Si se utiliza una aguja demasiado fina Para extraer un gran volumen.

Si se fuerza el paso de la sangre por la aguja hacia el tubo, produciéndose a menudo
espuma y consiguientemente hemalisis.

Si se fuerza el paso de la sangre desde una jeringa a un tubo cuando la sangre
comienza a coagularse.

Si se agita el tubo con demasiada energia, al momento de mezclar con el
anticoagulante, en lugar de invertirse suavemente.

Si se extrae sangre de un hematoma.

Si se tira con demasiada fuerza del embolo de la jeringa.

Si se centrifugan las muestras de sangre antes de que estén completamente
coaguladas.

Si la piel esta humedecida con exceso de antiséptico

Humedad en la jeringa, en la aguja o en el tubo para la muestra.

Si se mantiene el torniquete demasiado tiempo

En el trasvase de la sangre, se puede producir hemdlisis al fluir la sangre de la aguja
al tubo o al contacto con el aire, por lo que se procurara que fluya lentamente de la
jeringa a las paredes del tubo.

La separacién del codgulo de las paredes del tubo, debe efectuarse una sola vez.

Hay que evitar la centrifugacion excesiva.

Debe evitarse la refrigeracion o calefaccion de la sangre recién obtenida antes de su

coagulacion.
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En las micromuestras de sangre, la hemolisis puede producirses3s:”

o0 Si se dejan residuos de alcohol sobre la piel y se mezclan con la sangre de la
muestra.

o0 Si se aprieta demasiado fuerte el talén o el dedo, lo que puede producir una
ruptura de los hematies.

La hemdlisis en la sangre de los recién nacidos puede ser mayor que la de los
adultos, debido al aumento de la fragilidad de los hematies y a los niveles elevados del
hematocrito. Cualquiera que sea la causa de la hemolisis, el efecto es elevar
artificialmente la concentracion de las variables analiticas del suero, que estan
presentes en alta concentracion en las células de la sangre. Por otra parte, para las
sustancias que existen en los glébulos rojos en concentraciones muy bajas, la hemdlisis

provoca un efecto de dilucion de los componentes del suero.

Las variables analiticas cuya concentracion se ve muy afectada por la

hemolisis son36.32,20;

e Bilirrubina. Algunas enzimas como:

e Cloruro. * Fosfatasa 4cida

e Colesterol. * Fosfatasa alcalina.

e Fosforo. * Deshidrogenasa lactica.

e Haptoglobina.
e Hierro.
e Proteinas Totales

e AlbUimina

e Lipidos *** Norepinefrina
e Calcio *** Renina

e Triglicéridos *** Aldosterona

e Potasio

e Magnesio

e Fo6sforo Inorganico
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Este fendmeno no requiere hemodlisis visible y puede resultar simplemente
del contacto prolongado entre las células y el suero antes de su separacion. Puede
haber fuga de enzimas y de potasio sin que haya pérdida visible de hemoglobina
por los eritrocitos. Ademas de la alteracion de la concentracion de sustancias por la
hemolisis, la hemoglobina por si misma puede causar interferencias
metodoldgicas?0. Los eritrocitos que han perdido su hemoglobina son incoloros y

no acttan como transportadores de oxigeno36.2,

Prevencion de la hemoalisis: La hemdlisis de muestras de sangre capilar
puede ser evitada, utilizando lancetas afiladas de 2-3 mm que producen heridas
limpias por puncién, permitiendo a la sangre salir libremente. Para evitar la
hemolisis de sangre venosa deben emplearse agujas lisas, de buena calidad, afiladas
y de larga medida (20 o més) para penetrar la vena sin excesivo trauma. La jeringa
debe estar seca, y el espécimen debe ser obtenido por suave succion. El torniquete
no tiene por que estar tenso también y debe soltarse antes de que la sangre sea
aspirada. Si se necesita suero, no decantar el coagulo ni centrifugar la sangre hasta
gue se haya formado un buen coagulo. La aguja debe separarse de la jeringa antes
de que el espécimen sea transvasado a un tubo de ensayo. La transferencia debe ser
lenta, con la minima agitacion y sin formacion de burbujas o espuma. Si se utiliza
un anticoagulante, debe ser mezclado con la sangre suave y lentamente por
inversion. Si no puede hacerse el analisis antes de una a tres horas, no debe dejarse
la muestra destapada a la temperatura ambiente. Se tapa y se guarda en
refrigeracion, salvo si existen aglutininas en este caso mantener la muestra en bafo
maria. No deben congelarse las muestras, porque los eritrocitos se hemdlisan
durante el recalentamiento. Hay que asegurarse de que todas las soluciones con las
cuales se realizan diluciones o mezclas sean isotonicas. La utilizacion de tubos al

vacio elimina muchos de los factores que causan la hemalisis®9.22,

NOTA IMPORTANTE: Si no se puede evitar la hemalisis conviene resefiar en los

resultados “suero hemolizados33.
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ANEXO N°2. PRUEBA DE ALILEN.

PRUEBA DE ALLEN: Esta prueba se utiliza en los casos en los cuales se opta por la
eleccion de la arteria radial para la extraccion de la muestra y consiste en que antes
de puncionar se debe confirmar la presencia de una circulacion colateral adecuada

a través de la arteria cubital, como se muestra en la FIGURA N©° 6136.50,

Secuencia de la Prueba?22.36,48,50;

1. EIl brazo del paciente debe de estar en abduccion, con la palma de la
mano hacia arriba y la mufieca extendida formando un angulo de unos
30°, para estirar y fijar los tejidos blandos sobre los ligamentos firmes y
el hueso.

2. Apoyar la mufieca del paciente sobre una toalla enrollada, y se le pedira
gue cierre firmemente la mano.

3. Si se cuenta con ayuda disponible, colocar a la persona de forma que coja
el brazo firmemente con una mano bajo el codo y la otra sobre la palma
de la mano, después de colocar el brazo del paciente en posicion.

4. En este momento el flebotomista, con sus dedos indice y medio, ejercera
presiéon en las arterias, radial y cubital, hasta que interrumpa la
circulacion en las dos arterias.

5. Sin quitar los dedos se le pedira al paciente que abra y cierre la mano
rdpidamente hasta que se advierta que la palmay los dedos palidecen, ya
que se ha disminuido la circulacion al apretar.

6. En caso de que el paciente esté inconsciente o que por alguna razén no
pueda flexionar los dedos, después de ocluir las dos arterias eleve la
mano para advertir la palidez, y después de masaje en la palma.

7. Se quitara la presion ejercida sobre la arteria cubital y se pedira al
paciente que abra y extienda los dedos. Si la arteria sefialada funciona
adecuadamente, el color rosa aparecera en la palma en unos 5 a 15

segundos, debido a que se restituye la irrigacion, tiempo que la sangre de
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la arteria cubital tarda en rellenar el lecho capilar vacio, aunque la arteria
radial esté aun ocluida.

8. Silaarteria cubital no suministra sangre a toda la mano de forma adecuada, por
lo que, no ocurre la recuperacion del color y los dedos comienzan a contraerse —
test de Allen negativo- posiblemente no sea adecuada la circulacién de la arteria
radial, por lo que no es recomendable utilizar dicha arteria (radial) como lugar
de puncién y en este caso conviene practicar la prueba de Allen en la otra
mufieca.

9. Silapruebade Allen es positiva, puede utilizarse este brazo.

10. Esta prueba asegura una circulacion colateral en el caso de que llegase a

ocluirse la arteria radial como consecuencia de la manipulacion0,

FIGURA N° 61. Secuencia de la prueba de “ALLEN’??.
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ANEXO NO. 3.
PROCEDIMIENTO DE
EXTRACCION CON EL SISTEMA
BD VACUTAINER®'.

1. Rompa el sello de seguridad de la aguja sin quitar el protector de la

misma. Coloquelo en el soporte.

2. Inserte el tubo en el soporte asegurandose que la aguja quede en el
centro del tapdn y que el tubo no pase la marca horizontal del soporte

ya que perderia el vacio.

3. Aplique el torniquete y limpie el sitio seleccionado para la
venopuncién con una solucion antiséptica. No toque el area de la

puncion venosa después de limpiarla.

4. Perfore el tubo presiondndolo més alld de la marca horizontal del

soporte.

5. En caso de haber sido utilizado, afloje el torniquete tan pronto como
la sangre comience a fluir dentro del tubo.

6. Unavez que el tubo se ha llenado en su totalidad, retirelo.

7. Coloque los siguientes tubos en el soporte perforando los tapones
para iniciar el drenado de sangre, de la misma forma que con el
primero. Retire la aguja una vez que haya llenado todos los tubos

requeridos.

8. Invierta los tubos con aditivo de 8 a 10 veces. No los agite. El mezclar

vigorosamente puede producir hemolisis.

9. Tan pronto el tltimo tubo haya sido llenado retirelo y posteriormente
retire la aguja de la vena y presione el sitio de la venopuncién con una

gasa seca, manteniéndola en su lugar.

10. Ver la FIGURA N©° 62.
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FIGURA N° 62. Secuencia de Procedimiento de Extraccion con

el Sistema BD Vacutainer’?.
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ANEXO NO. 4. MATERIALES NECESARIOS
PARA LAS EXTRACCIONES DE SANGRE.,

*»+ Accesorios.
o Holdersy adaptadores BD Vacutainer Torniquetes Stretch pronto.

Holders y adaptadores
Descripcion
Holder amarillo convencional
Adaptador pediétrico
Holder automaético Pronto

Holder para tubos 10.25x64mm

Holder desechable

Torniquete Stretch libre de latex y aroma a vainilla
Descripcion
Torniquete Stretch
Torniquete Pronto

@ risi-aw

“* Recoleccion de sangre capilar
o Lancetas metalicas y lancetas automaticas.

Lanceta automatica Microtainer Safety Flow

Descripcién
Amarilla DE 2.2mm
Azul de 1.9mm

4
’ Lanceta automatica Vacutainer Genie
& Descripcion

’ Rosa 1.0mm (Flujo bajo}
&J Verde 1.5mm (Flujo medio)
’ Azul 2.0mm (Flujo alto)

Lanceta automatica Microtainer Quikheel
Descripcion
Profundidad incisién 0.85mm
Largo incision 1.75mm
Profundidad incision 1.0mm
Largo incisién 2.5mm
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o Tubos Microtainer

Tubos Microtainer para recoleccion de sangre capilar

"~ ) Aditivo y capacidad Presentacion
= Gel separador 800ul Cro

i Gel separador 800ul Ambar y oro
ok EDTA K2 250-500ul Lavanda

Tubo Microtainer con tapon Microgard

Aditivo y capacidad Presentacion
Gel separador 800ul Oro
Ninguno 900ul Rojo
Heparina de litio y gel 400-600ul  Verde
Gel separador 800u| Ambar y oro
EDTA K2 250-500ul Lavanda

150 1 )

2 R Extensor para tubo

o Tubos capilares para Microhematocrito.

Tubos capilares de plastico para Microhematocrito
Aditivo
Heparina 75mmx1.1mm
Ninguno 75mmx1.1mm
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“* Recoleccidon de sangre venosa.
o Agujas BD Vacutainer y Adaptador Luer.

i 4 0 Agujas Vacutainer para toma multiple

?1" Descripcion Presentacion
,'_'! Toma mltiple 22x38mm Negra
' Toma multiple 22x25mm Negra
Toma multiple 21x38mm Verde
Toma multiple 21x25mm Verde
Toma multiple 20x25mm Amarilla
Toma multiple 20x38mm Amarilla

Aguja Eclipse para toma miultiple

Descripcion Presentacién
Toma multiple 21x31Tmm Verde
Toma multiple 22x31mm Negra

Adaptador Luer para toma multiple en lineas intravenosas

Descripcion Presentacién
Toma multiple Azul rey

o Equipos alados para recoleccion de sangre.

Equipo alado para toma multiple
Presentacion: caja con 50 Fzas.
Cédigo  Descripcion Presentacion

Equipo alado 21x19mm/12" Verde
Equipo alado 21x19mm/7" Verde
§E6, Equipo alade 23x19mm/12 " Azul claro
366253  Equipo alado 23x19mm/7" Azul claro
366255 Equipo alado 25x19mm/7" Azul rey
4 i

Equipo alado para toma multiple con Safety-Lok
@ ion: caja con 50 Pzas.
' Descripcion =
Equipo alado 23x19m;
Equipo alado 21x19mm/7

Presentacién

367287
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o Tubo color rojo sin aditivo. Tubo al vacio para recoleccién de sangre.
Determinaciones en suero en quimica clinica, serologia y banco de

sangre.
Rojo BD Vacutainer
Sin Aditivo Tubo al vacio para recoleccion de sangre.

Determinaciones en suero en quimica clinica,
serologia y banco de sangre.

BD Vacutainer tubo de vidrio con tapon convencional

Aditivo Vol. Tamafio
Siliconizado 3ml 10.25x64mm
Siliconizado S5ml  13x75mm
Siliconizado 7ml 13x100mm
Siliconizado 10ml 16x100mm
Sin silicén 7ml 13x100mm

Sin silicén 10ml  16x100mm

BD Vacutainer tubo de vidrio con tapon hemogard
Aditivo Vol. Tamafo
Siliconizado 7ml - 13x100mm
Siliconizado Sml  13x75mm

BD Vacutainer Plus tubo de plastico con tapén hemogard
Aditivo Vol. Tamafio

Activador de coagulacion  4ml - 13x75mm
Activador de coagulacion  6ml 13x100mm

o Tubos color lavanda con EDTA. Tubos al vacio para recolecciéon de
sangre. Determinaciones de hematologia en sangre total.

Lavanda BD Vacutainer

EDTA Tubo al vacio para recoleccion de sangre.
Determinaciones de hematologia en sangre
total.

BD Vacutainer tubo de vidrio con tapén convencional

1 Aditivo Vol. Tamafo
EDTA-K; sel.15% 3ml  10.25x64mm
EDTA-K; sol.15% 5ml - 13x75mm

BD Vacutainer tubo de vidrio con tapén hemogard
Aditivo Vol. Tamafo
EDTA-K; s0l.15% 5ml 13x75mm
‘ BD Vacutainer Plus tubo de plastico con tapén hemogard

Aditivo Vol. Tamafio
EDTA-K, Aml 13%x75mm
EDTAK, eml  13x100mm
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o Tubos color Azul con citrato de sodio interior siliconizado en
concentracion de 3.8% y 3.2%. Tubos al vacio para recoleccion de
sangre. Pruebas de coagulacion.

Azl - BD WVacutainer
Citrato de : EEn
sodio intericor
siliconizado
concentracicon
2. 8% yv 2. 29

ecoleccitm de sancre.

R

BD Vacutainer tubo de vidrio con tapdén convencional
Aditivo Vol. Tamaio
Citrato de sodio 0.12SM (3.8%) 2.7ml 10.25x64mm
Citrato de sodio 0.129M (2.8%) 1.8ml 10.25x47mm

BD Vacutainer tubo de vidrio con tapén hemogard
Aditivo Vol. Tamano
Citrato de sodio 0.129M (3.8%) 4.5ml 13x75mm

BD Vacutainer Plus tubc de plastico con tapon hemogard
Aditivo Vol. Tamafio
Citrato de sodic 0.109M (3.2%) 1.8ml 13x75mm
Citrato de sodio 0.109M (3.2%) 2.7ml 13x75mm

o Tubos color Oro y Rojo/Gris (SST). Tubo al vacio para recoleccion de
sangre. Determinaciones en suero para quimica clinica, serologia y
banco de sangre.

Oro
BD Vacutainer
Tubo al vacio para recoleccion de sangre.

Determinaciones en suero para guimica clinica,
serologia y banco de sangre.

SST

Rojo/Gris

BD Vacutainer tubo de vidrio con tapén convencional
Aditivo Vol.  Tamafio
Gel y activador de coagulacion ~ 6ml 13x100mm
Gel y activador de coagulacion ~ 9.5ml  16x100mm

BD Vacutainer tubo de vidrio con tapén hemogard
Aditivo Vol.  Tamafic
Gel y activador de coagulacion ~ 6ml 13x100mm

BD Vacutainer tubo de plastico con tapén hemogard
Aditivo Vol.  Tamafio
Gel y activador de coagulacion — Smil 13x100mm
Gel y activador de coagulacion ~ 3.5ml  13x75mm
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o Tubos al vacio

Pruebas BD Vacutainer . e
Especiales Tubo al vaéii;;_ﬁi:. para reétﬁlecc'i'érzw__' de sangre.

BD Vacutainer tubo de vidrio con tapén convencional

Aditivo Val. Tamafo
ACD Solucion A 85ml  16x100mm
ACD Solucion B 6ml 13x100mm

Para estudios morfologicos de las células sanguineas en procedimientos
de banco de sangre,

Aditivo Vol.  Tamafio

Citrato de sodio 4mil 13x100mm

Heparina de sodia 8ml 16x1125mm
Tapén CPT con gel separador, anticoagulante v ficol, para estudios mor-
fologicos de las células sanguineas en procedimientos de hanco de sangre,

BD Vacutainer tubo de vidrio con tapén hemogard
Aditivo Vol.  Tamario

Trombina 10 unidades 7ml 13x100mm
Para determinaciones en plasma en quimica clinica ¥ en urgencias.

Aditivo Vol.  Tamafio
"1 il Gel separador y heparina de litio 6ml  13x100mm
ttl'all M}“.l‘ Tapén PST para determinaciones en plasma en quimica clinica y serologia.

Aditivo Vol. Tamafo
Heparina de sodio 7ml 13%x100mm
Silicon 7ml 13x100mm

Para determinaciones de elementos en traza.

BD Vacutainer Plus tubo de pléastico con tapén hemogard
Aditivo Vol.  Tamano
EDTA-K2 Gel separador Sml 13x100mm

Para obtener plasma no diluido y estandarizado para pruebas de diagnostico
molecular. Carga Viral.

Aditivo Vol.  Tamafio

EDTA/ NaF 2mi 13x75mm

Oxalato de potasio/NaF eml 13x100mm
Para determinaciones de glucosa en plasma cuando se busque inhibicion glucolitica.

Aditivo Vol.  Tamafio

K2 EDTA 5.4 mg 3ml  13x75mm

Para determinaciones de elementos en traza. Plomo.

para recoleccion de sangre para pruebas especiales.
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o Tubos de col

or verde con heparina de sodio/litio. Tubo al vacio para

recoleccién de sangre. Determinaciones en plasma en quimica clinica

Verde

y serologia.

BD Vacutainer

Heparina de Tubo al vacio para recoleccidn de sangre.
sodio/litio Determinaciones en plasma en quimica

clinica y serologia.

BD Vacutainer tubo de vidrio con tapén convencional
Aditivo Vol. Tamafio
Heparina de sodio 72 USP 3ml 10.25x64mm

BD Vacutainer tubo de vidrio con tapén hemogard

Aditivo Vol.  Tamafio
Heparina de sodio 72 USP 5ml 13%75mm
Heparina de sodio 72 USP 7ml 13x100mm

BD Vacutainer Plus tubo de plastico con tapon hemogard
Aditivo Vol.  Tamafio
Heparina de litio 90 USP eml 13x100mm

** Recoleccidon de sangre para

determinacion de gases arteriales.
o Jeringas para gases arteriales. Para determinaciones en sangre total

de gases arteriales y quimica clinica.

Jeringa para gasometria marca vacutainer

Aditivo Capacidad
Heparina de litio balanceada 1ml con aguja 25x16
Heparina de litio balanceada 3ml con aguja 23x25

Caracterisicas:
= |lenado automético precalibrado
¢ No manipulacién una vez en arteria
{confort para el paciente)
e Visualizacion de que estas en arteria
= Conveniente para pacientes con baja presion arterial

La Heparina de litio es de
excelente solubilidad, evita
el efecto de dilucién de la
muestra.
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s Sistema Monovette para Toma de
Sangre’?.

LaNueva S-Monovette

Un sistema de toma de sangre
tan-individual como sus _pacientes..

m
g
b
A
)
-
ES

Usted decide:

dir, dependiend
de la vena de cada p
toma de la muestra, utiliz
de aspiracién o el princij

Entre las muchas ventajas
sistema S-Monovette® se

a rosca que elimina el efe
graduacion clara para
volumen, y fabricad

de maxima resist

transparen:
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ANEXO NO. 5. PREVENCION DE PINCHAZOS
ACCIDENTALES 6,

1 Lavarlatherida con agua
2. Desinfactarla con alcohal 70°
l 3 Encaso/de exposicion en mucosas, lavarstas

m-

oo aguaien abundanciaa Lhamo

Bk

Nosa reguiera

hacer mas

+

[
o o | AplicarGm.de
m ﬁ;%:gm;dl Inmunoglobuling anti:hepa:
titi B antas do 4B rsi

IS Estucio dea
[IBrSONE expuesta

‘p.'.. Determinar si iens

anticuerpos anti-VHB

<100} mL

WS Estudiaral S g cunacion anti-VHB

paciente

. S o hay
 p— ] ] + Estudia dela Analisis allos
o mages 1, 3y 6

‘ persond expuiesta

Negativo

Pronablements tratamisnto con

T Posityo (S - Atecion esnarializada
Interferon-c/yribavirina

o fiay intaccion

Slispender PEF

Posiivo G Atencion Y iratamiznio o
espacializados en SIDA Bganv

PEP i
Negvo el Fe0elllos estudios alos

mesest, 3y6

O e | e Pyt [ Estudiode o
PErsang BIpLIEStE

Atencion v ratamiento
espeoializados en SIDA

1(Lue fracer ante un pinchazo accidental ™

 Dejar que a herlda sangre por Ununes minifos * Comunicar elincidents inmediatamenta

a d
 Lavar con aguay jabon abundantementa * Sequirlas raoomendaciones post-exaosicion Y
o/ Aplicar aloohol 70 o sollicioniotada al 10% o 8165 posinle, dentificenla fuante da

# Cubrir 3 herida con venda]e resistente al agua contaminacion Nadroparina Cilcica
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ANEXO NO. 6. RESIDUOS PELIGROSOS
BIOLOGICO-INFECCIOSOS (RPBD*%3,

» Ejemplo de Letreros de Residuos Peligrosos Bioldgico-Infecciosos.

DEPOSITA EN
BOLSA ROJA
Residuos Peligrosos
Biologico-Infecciosos

Curitas -
Abatelenguas C(L:JQVZF; v
@?‘; W Gasas
= :
—~ Bata o uniforme
Panales desechable
Torundas
j Guantes
. desechables
Gormros y
Cotonetes cubrebocas

e

vVehdas

DIPREC
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» Ejemplo de Letreros de Residuos Peligrosos
Bioldgico-Infecciosos.

Deposite unicamente
residuos bio-infecciosos
en la bolsa roja.

289



» Ejemplo de Letreros de punzocortantes.

ICUIDADO!
SOMOS

PUNZOCORTANTES

DEPOSITANOS EN EL
CONTENEDOR ROJO

<7

Porta objetos

Material de
laboratorio

Cristaleria

Ampolletas
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» Ejemplo de Letreros de punzocortantes.

Deposite unicamente
residuos punzocortantes
en el contenedor.
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> Ejemplos de Recolectores para agujasy
Punzocortantes??
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» Letreros de Residuos Derivados de Sangre
(Sangre liquida, Plasma, Leucos).

DEPOSITA
DERIVADOS DE SANGRE Y
SANGRE LIQUIDA:
*PLASMA
*BOLSAS DE LEUCOS

RESIDUOS PELIGROSOS
BIOLOGICO INFECCIOSOS
LIQUIDOS

DIPREC
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» Ejemplo de Letrero de Residuos Municipales.

DEPOSITA EN

BOLSA NEGRA
RESIDUOS

MUNICIPALES

" RESIDUOS DE
ALIMENTOS

ENVOLTURAS 7

BOTELLAS DE
PLATICO
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ANEXO NO. 7. SIMBOL.O UNIVERSAL
DE RIESGO BIOLOGICO?S,
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ANEXO NO S. NOMOGRAMA PARA EL
CALCULO DE LA FCR?,

Radio de rotacion: pulgadas

20 St—p
18—
=«
‘f’“::h_;ao
“‘:53335
—F"30
10— 25
ot
==
Bi_.j;?-o
=
7 _E-18
e
=
Szl
e
—t=—14
it-
5—“__}':_

g

~

5

Radio de rotacién: centimetros

r

Fuerza centrifuga relativa: gravedades

30,000
20,000

10,000

5.000

2,000

1,000

20

10

Nemograma para el cdlculo de la fer. 3

200,000
20,000
10,000
__3.000,000
~—2.000,000 6,000
=
_71.000,000
500,000
200,000
= 2,000
= \0,000
=} e 1,500
150,000
= 1,000
~2120,000
—310,000
—5,000 -
—{2,000
1,000
¥ 200
1300

]

he]
[}
o
o
(=)
o

150,000

100 ,000

60,000

40,000

QLLLURARR RARSALIRRIILILILIN R AR A LA LALILII

15,000

L 20,000
g

— 2,000

Velocidad: revoluciones por minuto
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