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Prefacio

El folleto “Consejos y Técnicas en Preanalitica” esta especialmente destinado a
doctores en medicina, proveedores de sanidad, enfermeria y personal clinico.

Trabajando con este folleto el lector adquirira una vision general de aspectos muy
diferentes de la preanalitica.

Las secciones relativas a los materiales de extraccion de sangre estan
especialmente disefiadas para el uso de sistemas Sarstedt (S-Monovette®,
Microvette®, Minivette®, etc.) y, después de su familiarizacion sera mas sencillo
utilizar las técnicas de extraccion descritas, especialmente para nuevos usuarios.

Como clinico quimico conozco especialmente la importancia de los aspectos
pre-analiticos en el proceso como un todo — desde la peticion del laboratorio y la
toma de muestra hasta la interpretacion de los resultados. Después de todo, la
preanalitica tiene una gran importancia en la gestion de calidad del laboratorio
clinico.

El trabajo sin errores en el laboratorio de diagndstico solo es posible si los factores
de influencia e interferencia se tienen en cuenta de forma estricta. Este folleto esta
particularmente destinado a los colegas clinicos sensibilizados por este tema. Son
quienes con su capacidad como clientes del laboratorio de diagndstico, tienen una
gran contribucion, asegurando que el proceso como un todo se realiza con las
menores interferencias posibles, realizando una toma de muestra correctamente.

Prof. Dr. Ralf Lichtinghagen
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1 ¢En qué consiste la |
fase preanalitica? ' = | 11 Fundamentos de preanalitica

La fase preanalitica constituye el 57%"' de todo el proceso que se desarrolla entre

el paciente y el resultado del analisis. La preanalitica comprende, entre otros, la
indicacion, la informacioén e identificacion del paciente, la extraccion de las muestras
y su transporte posterior, y el almacenamiento de las mismas hasta la centrifugacion
y la distribucion en el laboratorio.

En definitiva, abarca distintos ambitos y pasos de trabajo.

" Guder et al; Proben zwischen Patient und Labor; 2009

Las posibilidades de influir y modificar los resultados analiticos a través de los pasos
individuales en este proceso son, por tanto, elevadas.

iTenga en cuenta que alrededor del 25% de los errores en preanalitica
tienen supuestamente consecuencias para los
pacientes!

Aln mas importante es que todas las partes implicadas estén informadas de las
posibles influencias y errores, a fin de poder reaccionar correctamente teniéndolos
en cuenta para evitarlos. Porque los resultados de medida solo pueden ser tan
buenos como lo permita la calidad de la muestra.

“La fase preanalitica comprende todos los procesos
que se desarrollan antes del analisis en el laboratorio”




1.2  Consecuencias frecuentes de los errores en preanalitica

;Se pueden modificar las magnitudes durante la extraccion de sangre?

Errores frecuentes

Hemodlisis Llenado insuficiente Coagulacion de la sangre
R RAE R B
44 %2 17 %? 8 %2

2 Modificado segun: Bonini et al; Errors in Laboratory Medicine; Clin Chem 48:5; 691-698 (2002)

Tenga en cuenta que el 70-85% de las decisiones clinicas se basan en los
resultados de analisis de laboratorio®

¢ Foubister, Vida. Cap Today Bench press: The Technologist/technician shortfall is putting the squeeze on laboratories nationwide,
Septiembre 2000; Datta, P. Resolving Discordant Samples. Advance for the Administrators of Laboratories; Julio 2005: p.60.

1.3  El éxito de la comunicacion

La comunicacion entre las personas implicadas simplifica los procesos, evita los
malentendidos e impide que se produzcan errores en la fase preanalitica por falta de
informacioén o informacioén incorrecta.

Paciente

A\

Especialista
del paciente : de liﬁr(ﬁgono

Médico

iTenga en cuenta que los problemas en el ambito de la preanalitica no
se pueden resolver nunca por si solos, sino a través
de una estrecha colaboracion entre las personas
implicadas, como los médicos, el personal sanitario y
de enfermeria, y el laboratorio.

Objetivo

Lograr unas condiciones estandarizadas para ...
e |a preparacion para la extraccion de sangre

e ¢l procedimiento de extraccion de sangre

e ¢l almacenamiento y transporte al laboratorio

Resultado
e Seguridad para los pacientes
e Reduccion de los costos del proceso (horas de trabajo)



2 Variables y factores
que alteran los
resultadog 4'

@

“Entre la extraccion de sangre y el analisis,
el material a analizar se expone a una serie de
variables y factores de influencia que pueden

falsear los resultados analiticos”

2.1 Variables

Responsabilidades del paciente

e Proporcionar datos correctos en la anamnesis

e Medicacion (comunicarla, interrumpirla dado el caso)
e Alimentacion (dieta, acudir en ayunas)

e Recoger correctamente la muestra (orina, heces, etc.)

Es importante para que los datos de la anamnesis sean correctos que antes de la
extraccion de la sangre se formulen las preguntas correctas.

Para ello es importante tener en cuenta las posibles variables, ya que:

Las variables modifican la concentracion de los analitos.

A la hora de evaluar los resultados, es necesario tener en cuenta las
influencias sobre la concentracion, con independencia de la enfermedad del
paciente.

Las variables y los factores que alteran los resultados que se mencionan en los
siguientes apartados no pretende ser una enumeracion exhaustiva. Para ilustrar
mejor cada tematica se muestran algunos ejemplos.

11



211 Variables no controlables

La poblacion

Existen diferencias significativas entre la poblacion africana y la europea.
En la primera:

- la cantidad de leucocitos es significativamente menor
- la concentracion de la vitamina B12 es 1,35 veces mas alta
- las concentraciones de creatinina, CK 'y a-amilasas son mas elevadas

En los asiaticos, en comparacion con los europeos, la actividad de la alcohol
deshidrogenasa es inferior. Ademas, la poblacion asiatica muestra una mayor
intolerancia a la lactosa.

Sexo

Aparte de los componentes ligados al sexo (las hormonas), la masa muscular,
por ejemplo, es uno de los factores que influye sobre las magnitudes clinicas.

- la CKy la creatinina dependen de la masa muscular y por ello suelen ser mas
elevadas en los hombres

Embarazo

La velocidad de sedimentacion eritrocitaria aumenta a lo largo del embarazo
hasta 5 veces.'

" Guder et al.; Proben zwischen Patient und Labor; 2009

+100 % .
e [riglicéridos
] Leucocitos
] CHOL
| L
Desviaciones en % AP
— Hierro
[ ] Proteina total

[
-20 0 20 40 60 80 100

4 Seelig et al; Praanalytik; 2008

E Edad

Con frecuencia, a medida que envejecemos aumenta el nivel de colesterol, tanto en
hombres como en mujeres (aunque depende principalmente de la nutricion).

El metabolismo de los huesos influye sobre la fosfatasa alcalina, por lo que las
concentraciones mas altas se dan en los niflos en edad de crecimiento y después
de fracturas 6seas.

En los lactantes, los niveles de bilirrubina, hematocrito y hemoglobina son elevados
(més ejemplos en el apartado 5: Extraccion de sangre en pediatria).

300
250

/0—0 Colesterol
200 ’/‘/”/’/
150 ._’/A—._ LDL

100

mg/d|

50 —=x
HDL

15 25 88 45 815 65
ANos

5 Sarstedt; 5 Consejos y Técnicas en Preanalitica; 2014

Ritmo bioldgico

La produccion de vitamina D muestra oscilaciones estacionales (25(OH)D).
En verano, debido al aumento de radiacion UV, se sintetiza mas vitamina D
que en invierno.

13



ug/di

Ritmo circadiano

También denominado oscilacion ritmica diaria, designa las diferencias de
concentracion esperadas dentro de un mismo dia para determinados parametros
(p. €. renina, cortisol, adrenalina, noradrenalina, AVYM y TSH).

Por lo tanto, para dichos parametros, la hora de la extraccion es sumamente
importante. Ademas, las mediciones de control se deben realizar siempre tomando
las muestras a la misma hora del dia. Como regla general, la hora de la extraccion
se debe documentar y comunicar al laboratorio.

Asimismo, las muestras compuestas de 24 horas (por ejemplo, de orina o saliva)
pueden ayudar la obtener resultados comparables. En particular, el cortisol, como
indicador del estrés, es un ejemplo bien conocido. La concentracion maxima de
cortisol se alcanza por las mafanas.

iTenga en cuenta que
30 - . , . .
Cortisol el ritmo circadiano (el reloj
25 bioldgico) puede desplazarse

20 por viajes a otras zonas horarias
15 / 0 porque el paciente trabaje por

10 [ . \ / turnos.

Cuando se analizan parametros
5 que dependen de los ritmos del
0 T T T dia, estos aspectos se deben

0 % 12 18 24 preguntar al paciente durante la

anamnesis.
5 Sarstedt; 5 Consejos y Técnicas en Preanalitica; 2014

21.2 Variables controlables

«\f Consumo de drogas

El consumo regular de drogas, como cannabis, heroina o morfinas altera los
parametros como sigue:

El consumo de cannabis aumenta los valores de cloruro, urea, insulina, potasio y
sodio. Por el contrario, la glucosa, el &cido Urico vy la creatinina disminuyen.

En los casos de consumo de heroing, el colesterol, el potasio y la tiroxina aumentan.

El consumo de morfinas provoca un aumento de GPT, amilasa, AP, bilirrubina,
lipasa, prolactina'y TSH. Por su parte, durante el consumo de morfina, la insulina 'y
la noradrenalina disminuyen.

E Estimulantes: Alcohol I

En los casos de consumo cronico de alcohol, las actividades de las enzimas
hepéticas y-GT, ALT (GPT) y AST (GOT) aumentan, y las concentraciones de acido
félico y vitamina B6 disminuyen.

I 11000 %  y-GT

| AST
Noradrenalina
Adrenalina

Desviaciones en % Cortisol
Triglicéridos
Colesterol

L AVM
| | | | | | | i
-50 0 50 150 250 350 450

4 Seelig et al; Praanalytik; 2008

Estimulantes: Nicotina

El consumo crénico de nicotina aumenta el nimero de leucocitos, de marcadores
tumorales como CEA (en hombres) y de la AP placentaria (PLAP)

ECA
Prolactina
[3-carotinicos
Fosfato de piridoxal
Selenio

HDL

LDL
Colesterol
Hematocrito
VCM
Fibrindgeno
Cobre

CHCM
Cadmio
Monocitos
Linfocitos
Granulocitos
ACE

Desviaciones en %

| I I
-60 -40 -20

o —]
N
S —]
N
S —
(o))
S —]
0]
S —

3 Seelig et al; Praanalytik; 2008



E Estimulantes: Cafeina

Tan solo 200 mg de cafeina (2 tazas de café variedad robusta o 2 a 4 tazas de
variedad arébiga) aumentan la concentracion de adrenalina, noradrenalina y cortisol
(cortisol + 40%)

E Administracion de medicamentos

La penicilina y el ibuprofeno elevan los niveles de potasio. La administracion de
penicilina también prolonga el tiempo de tromboplastina (Quick).

La ingestion de acido acetilsalicilico (AAS) aumenta los valores de GOT/AST, GPT/
ALT, creatinina y acido Urico, dependiendo de la dosis.

El medicamento fenobarbital, que se utiliza para el tratamiento de la epilepsia 'y en la
preparacion para la anestesia, es un inductor enzimatico. Los valores de AP y y-GT
aumentan, mientras que la bilirrubina disminuye.

Ademas, los diuréticos alteran el equilibrio electrolitico. En este caso el efecto se
manifiesta en relacion con la clase de sustancia, por ejemplo, potasio, calcio o magnesio.

La administracion de pantozol (inhibidor de la bomba de protones) reduce los
valores de calcio.

Los laxantes pueden provocar una reduccion del potasio.

Actividad fisica

La actividad fisica en comparacion con el estado normal puede provocar el aumento
de distintos parametros.

Creatina quinasa
Piruvato quinasa
GOT/AST

Urea

Acido drico
Fosfato inorg.
Glucosa
Alblimina

Calcio
Incremento-x veces de los valores Fosfat. alc.
Sodio

Potasio

I I I

2 3 4 5

5 Sarstedt; Consejos y Técnicas en Preanalitica; 2014

Por actividad fisica, en este caso, nos referimos a una sobrecarga fisica importante.
Para las personas sanas esto puede ser por ejemplo, correr un maraton. Para un
paciente postrado en cama, caminar hasta la consulta ya puede constituir una
sobrecarga fisica importante.

=

o{j Influencia de la posicion del cuerpo

La distribucion del agua corporal es diferente segun sea la posicion del cuerpo.
Esto hace que ciertos parametros, como las células sanguineas, las proteinas y las
sustancias unidas a proteinas estén mas concentradas en los pacientes en posicion
sentada que en los pacientes tumbados.

Colesterol HDL
Hematocrito
Eritrocitos
Aldosterona

Epinefrina
Renina e —

I I I I I I
10 20 30 40 50 60

Incremento en %

S —

5 Sarstedt; Consejos y Técnicas en Preanalitica; 2014

Cambios dependientes de la alimentacion

La tabla muestra los cambios en las concentraciones de los analitos en el caso de
ayuno de 4 semanas o tras una comida estandar de 800 kcal.

Analito Cambio en %
Ayuno Hora de comida estandar
Albumina, proteina total - 10 +5
Bilirrubina +15
Calcio +5
y-glutamiltransferasa (y-GT) - 50
Glucosa +15
GOT/AST +30 +20
GPT/ALT +10
Acido urico +20 +5
Urea - 20 +5
Potasio +10
Creatinina +20
Fosforo +15
Triglicéridos - 40

4 Seelig et al; Praanalytik; 2008
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2.2 Factores que alteran los resultados

Los factores que alteran los resultados pueden modificar los resultados medidos e
interferir dependiendo del método.

Por consiguiente, modificando los métodos se pueden eliminar dichos factores.

T st T A
_o -0
§ ol 1 (?
-Em -E o
= =
— E — h
A C D
Image Calificacion Posible causa
A Lipemia Debido a enfermedad o paciente no en ayunas
B Ictericia Sindrome o debido a enfermedad
C Hemolisis Errores de preanalitica o debido a enfermedad

D Normal

Condiciones preanaliticas adecuadas y correctas

Se puede diferenciar entre factores de influencia propios del organismo (enddgenos)
y ajenos al organismo (exdgenos). A continuacion se describen algunos ejemplos de

factores que alteran los resultados:
Factores propios del organismo (enddgenos)

Causas

Sindrome de Gilbert
Sindrome de Crigler-Najjar
Hepatitis aguda
Insuficiencia hepatica aguda

Esferocitosis

Hemodlisis inmune
Anticuerpos hemoliticos
Hemoglobinopatias

Hiperlipoproteinemia
Alteracion del metabolismo lipidico

Hematocrito > 65%

Hematocrito < 20%

Consecuencias

— Hiperbilirrubinemia = ictericia
— Posible interferencia, p.ej. En colesterol,
creatinina, ac. urico

— Hemolisis

— Falsificacion de un gran nimero de
mediciones opticas

— Mediciones mas altas debido a la
liberacion de eritrocitos
(p. €j. potasio, LDH, AST)

— Lipemia

— Falseamiento significativo de los valores
de coagulacion por interferencias dpticas

— Distorsion significativa de un gran
numero de mediciones opticas.
Falsos niveles bajos en analisis de
electrolitos (Sodio, potasio) debido al
efecto de dilucion)

— Elevacion de TTP y TTPa®
— Reduccién de TTP y TTPa®

5 G. Endler et al; The importance of preanalytics for the coagulation laboratory; Hamostaseologie 2/2010; 30: 63-70

Factores ajenos al organismo (exdgenos)

Causas

Medicamentos (solucion para infusion,

antibiéticos, hemoderivados)
Anticoagulantes (contaminacion por
arrastre de preparaciones)

Contaminaciones (bacterias, hongos,
biocapa bacteriana de catéter venoso

central para cultivo sanguineo)
Montar en bicicleta o a caballo

Consecuencias

— Resultados de medida errébneos
(pueden aumentar o disminuir)

— puede aumentar el valor de PSA

19



3 Extraccion de
sangre venosa 3.1  Preparacion del paciente

Informar al paciente

e Informar al paciente de manera comprensible sobre las medidas diagndsticas
que se van a tomar y de su objetivo ayuda a reducir el estrés y la ansiedad.

Completar esta informacion con la aclaracion de determinadas normas
que debe cumplir el paciente, p. gj., en cuanto a

e Toma de medicamentos

e Observacion de determinadas dietas

e Acudir en ayunas a la prueba (excepto en diagnoésticos de urgencia)

Los nifos, especialmente, necesitan una preparacion cuidadosa, si bien la
informacion se debe adaptar a su capacidad de comprension.

3.2 Responsabilidades de la persona que realiza
la extraccion

e Organizacion de la extraccion de las muestras

e Documentacion correcta (identificacion del paciente y de la hora del dia)
e Dar instrucciones y preparar al paciente para la extraccion de la muestra
e Preparacion de la muestra (en su caso, centrifugacion)

e Almacenamiento hasta la recogida (en su caso, enfriar/calentar)

“La sangre venosa es el material de analisis

mas importante para dar respuesta a los Atencioén:
interroga ntes médicos. La comunicacion con el laboratorio y con el servicio de transporte es
. . o , i indispensable para un buen transporte y almacenamiento.
Por consiguiente, utilizar una técnica correcta

de extraccion de sangre es de suma impor tancia”. Para mas informacion, consultar el apartado 10: Transporte y almacenamiento.
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3.3 Identificacion

Identificacion de la muestra

Identificacion del paciente

e Apellidos

e Nombre

e Fecha de nacimiento

e Dado el caso: Numero de ingreso, area, niumero de habitacion

Las confusiones no se dan solamente con los apellidos comunes.
Importante: Formular siempre preguntas directas.

Nunca: “i Es usted el Sr. Garcia, verdad?

De lo contrario, un paciente que no oye bien, es sordo o tiene una edad avanzada,
puede asentir alegremente con la cabeza.

El paciente sentado en la cama, también puede ser simplemente una visita.

En el caso de que la identidad del paciente no esté clara, no se deben
extraer muestras o solamente con reservas.

Identificacion de la persona que realiza la extraccion de sangre

La identidad de la persona que ha realizado la extraccion debe poder determinarse
para cada muestra.

e Dado el caso, anotar su identificacion en el volante

Los datos relativos al tipo y hora de la extraccion, asi como los posibles problemas
durante la toma de la muestra, el estado del paciente y otros detalles importantes
pueden ser de utilidad si los resultados analiticos fueran poco claros.

|dentificacion del médico solicitante

La identidad del médico que solicita la prueba permite realizar consultas en casos de
e peticiones ilegibles (p. €. en el volante)
e peticiones erroneas (p. gj. fosfatasa prostatica en una paciente de sexo femenino)

e restriccion a los parametros mas importantes cuando existe poca cantidad de
muestra

e | os recipientes de muestras que no posean una identificacion
clara no se deben analizar nunca. n ﬁ
-y . :

e | as etiquetas de codigo de barras contribuyen a la
identificacion segura.

e | a identificacion siempre se debe llevar a cabo en el
recipiente primario.

e Para recipientes de vidrio o plastico utilizar solamente
rotuladores indelebles.

e | os aditivos (inhibidor de la coagulacion, activador de la
coagulacion, gel) se identifican con el coddigo de color
del recipiente de la muestra. Puesto que no existe una
estandarizacion internacional, puede ser necesaria alguna
identificacion adicional.

No identificar nunca la muestra en el tapodn,
el embalaje externo o el contenedor de envio.

T

(]
Serum-Gel &
I .

=
A=

1
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Requisitos legales y etiquetado

e EI material remitido para andlisis asi como todas sus partes se deben poder
asignar inequivocamente al paciente. Si esto no fuera posible, el laboratorio
médico puede no procesar el material.

7 RILIBAK; § 6.1.7. Parte A

La solucién consiste en poner el codigo de barras al recipiente de la
muestra antes de la extraccion de la sangre.

Linea del
codigo de
barras

HI

=l . =

agulation 8 NC/5 m! il

I ‘ T

e | 0s recipientes de las muestras estan X X X X Ve
N M e N

correctamente etiquetados cuando:
» permiten visualizar el contenido sin restricciones
» se puede controlar el estado de llenado

» el cierre de rosca se puede retirar libremente

» el tubo y la etiqueta no se deben poder quedar
atascados o pegados a la centrifuga

3.4 Aplicacién

= E= = C= E=» E= = (=

Preparacion

Suero

Suero-Gel

Heparina-Litio

EDTAK

Citrato 1:10

Citrato 1:5

Fluoruro

GlucoEXACT

Aplicacion

Bioguimica clinica, serologia, analisis especiales

Bioguimica clinica, serologia,
(solo para diagndstico de rutina)

Obtencion de plasma para bioquimica clinica,
serologia

Hematologia
(p. €j. Hb, HWC, eritrocitos, leucocitos)

Andlisis de coagulacion
(p. €. Quick, PTT, TT, fibrindgeno)

Determinacion de VSG con el método Westergren o
utilizando la S-Sedivette®

Determinacion de glucosa (estable 24 h)
asi como enzimas. Lactato

Determinacion de glucosa
(estable 48 h, en TR)
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3.5 Orden de llenado

Se ha discutido repetidas veces el orden de llenado correcto de los tubos durante la
extraccion. Los conocimientos y los estudios actuales demuestran que cuando se
utiliza un sistema moderno de extraccion de sangre y si la manipulacion del sistema
de extraccion de sangre cerrado es correcta, el arrastre de los aditivos es muy
improbable. Por ejemplo no se ha apreciado arrastre de EDTA cuando se realiza la
extraccion con la aguja de seguridad o con la S-Monovette®®.

En el caso de arrastre de EDTA a un tubo de suero o heparina, podrian aumentar
los valores de potasio y disminuir los de calcio.®

No obstante, a fin de garantizar la mayor seguridad posible en la extraccion de
sangre, recomendamos seguir el orden siguiente de llenado.

& RA Sulaiman, Effect of order of draw samples during phlebotomy on routine biochemistry results; J Clin Pathol. 2011 Nov;64(11):1019-20
9 RR Calam et al; Recomendable “Order of Draw” for Collecting Blood Specimens into Additve-Containing Tubes; Clin. Chem.;
Vol. 28, No. 6, 1982

Orden de llenado recomendado

Segun Gurr': Segun CLSI':
Cultivo de sangre Cultivo de sangre

Sangre para Suero /
Suero-Gel

M Sangre para Citrato

Sangre para Citrato

Sangre para Suero /
Suero-Gel
Sangre para Heparina /
Heparina-Gel

Sangre para Heparina /
Heparina-Gel
Sangre para EDTA Sangre para EDTA

Sangre para Fluoruro /
Citrato-Fluoruro

Sangre para Fluoruro /
Citrato-Fluoruro

0 Gurr et al “Musterstandardarbeitsanweisung Praanalytik” J Lab Med 2011
" CLSI Procedures for the Collection of Diagnostic Blood Specimens by Venipuncture, Approved Standard,
6th edition GP 41-A6 (former H3-A6), 27 (26) 2007

3.6 Como evitar el llenado insuficiente

Para evitar los errores o0 desviaciones de medida en el laboratorio debidas a un
llenado insuficiente, es necesario alcanzar el volumen de llenado exacto. Esto se
debe tener en cuenta, en general, para todas las preparaciones.

Ademas, es especialmente necesario llenar exactamente los tubos de citrato para
los analisis de la coagulacion.

El llenado insuficiente redunda en un exceso de citrato en el tubo (relacion entre la
sangre y la preparacion). Dado que el citrato se une al calcio, habra una cantidad
de citrato unida mayor de la esperada. Esto tiene consecuencias directas sobre los
resultados de laboratorio.

Cuando en la extraccion de sangre con una aguja de seguridad Multifly® se extrae
en primer lugar el citrato, se produce un llenado insuficiente debido al volumen
muerto del tubo flexible.

Tenga en cuenta que cuanto mas largo sea el tubo flexible empleado,
mayor sera la falta de volumen

Volumen muerto = volumen en el tubo flexible:
Tubo de 30 cm: > 450
Tubo de 20 cm: > 300

Tubode 8cm: > 120 ul iLlenado
insuficiente!

Por tanto, para el llenado/purga de aire en el tubo flexible se debe tomar un primer
tubo y después desecharlo (tubo vacio/para desechar). Solo después se debe llenar
el tubo de citrato.
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4 Procedimiento
de extraccion
de sangre g ™~

“Técnica de extraccion de sangre venosa paso a paso:
el procedimiento correcto en la practica clinica”

41 Condiciones estandar para la extraccién de sangre

e El paciente no ha realizado actividades fisicas inusuales o extremas hasta 3 dias
antes de la extraccion de sangre

¢ No ha abusado del alcohol el dia anterior (abstinencia de alcohol de 24 horas)

e Estd en ayunas entre las 7 y las 9 (es decir, no ha ingerido alimentos desde hace
12 a 14 horas, puede beber agua)

e En reposo (sentado o tumbado) al menos 10 minutos antes de la extraccion de
sangre

e jEvitar “bombear”! Abrir y cerrar el pufio da lugar a un aumento considerable de
potasio (hasta de 2 mmol/l)

e Colocar el torniquete como maximo durante 1 min (preferiblemente 30 segundos)
e Realizar la puncion, soltar el torniquete y extraer la sangre
e Medicamentos: tomar o interrumpir de acuerdo con las instrucciones del médico

4.2 Obtencion de la muestra para analisis: 12 pasos

Desinfectar las manos. Utilizar guantes

Colocar el torniquete venoso

Examinar las venas y escoger una de ellas
Desinfectar

No volver a tocar el punto de puncion

Retirar el protector de la aguja de seguridad
Mantener el bisel de la aguja mirando hacia arriba

El angulo de puncién debe ser menor de 30°

Tensar la piel para fijar la posicion de la vena

10. Dado el caso, “advertir” al paciente

11. Aflojar el torniquete cuando la sangre empiece a fluir
12. Extraer la sangre teniendo en cuenta el orden de llenado

i I R A

©
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4.3 Torniquete venoso y puntos de puncién

Desinfectar segun el plan de
higiene vigente

Colocar el torniquete venoso a
una distancia de un palmo por
encima del punto de la puncion

El pulso debe ser perceptible
(presion del torniquete
50-100 mm Hg)

Tiempo maximo de

unto de puncién Wilgy,; constriccion: 1 minuto

Puntos de puncion
0 Vena basilica

® \ena mediana cubital (se trata de la vena mas profunda y gruesa,
no de color azul, que solo se aprecia como un abombamiento)

® \ena cefalica, trayectoria del lado del pulgar
® Vena cefdlica

® Vena basilica

® Red venosa dorsal de la mano

Tiempo de constriccion

Los torniquetes mantenidos mas de 1 minuto pueden provocar desviaciones de
concentracion en los resultados de medida.

Comparacion: torniquetes de 2 min a 5 min

15 A

=
o
L

Bilirrubina

Colesterol
Hierro, ALT
Proteina, GGT
Albumina, CK

AST, TG

Calcio

Creatinina

Desviacion médica de t0 en %
(62}

o

Sodio

Glucosa

Potasio

2 4 6

Tiempo de constriccion

"2 Lichtinghagen et al.: Einfluss der Stauzeit auf normalisierte Laborwerte; J Lab Med 2013; 37(3): 131-137
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4.4  Problemas antes y durante la extraccion de sangre

Venas dificiles

e Buscar otro punto para la puncién

e Colocar una compresa o un pano caliente

e Utilizar la aguja de seguridad Multifly®

e Realizar la extraccion de sangre con el método de aspiracion

Interrupcion del flujo de sangre durante la extraccion

El orificio de la aguja esta tocando la
pared de la vena

Solucién:

Tirar suavemente de la aguja hacia atras
hasta que retorne el flujo de sangre.

La agua ha traspasado la vena
La solucion consiste en

Tirar suavemente de la aguja hacia atras
hasta que retorne el flujo de sangre.

La vena se ha colapsado
Solucioén:

Espere a que la vena recupere su formay
después aspire con cuidado.

e £l “bombeo” con el pufio provoca, debido a la actividad muscular, un aumento de
K+ y Mg2+

e Prolongar excesivamente la constriccion altera algunos parametros, por ejemplo,
el K+, ylay-GT

¢ No es necesario “doblar” la aguja de seguridad en el caso de la S-Monovette®,

dado que su angulo de puncién es muy plano. La alteracion del lumen de la aguja
por doblado puede danar las células (hemodlisis).

e | as agujas demasiado finas también pueden causar hemolisis.

4.5 Técnica de aspiracion y vacio l

4.51 Técnica de aspiracion con S-Monovette®

IMPORTANTE:

e Inmediatamente antes de la puncién, conectar la aguja de seguridad de la
S-Monovette® con un ligero giro en el sentido horario.

e Con el dedo pulgar de la mano libre tensar la piel y mantener la vena en
su posicion. “Advertir” al paciente y realizar la puncién. Tan pronto se haya
puncionado correctamente la vena, aparece una primera gota de sangre en la
S-Monovette®. Asi vera el extractor si ha puncionado la vena.

e Aflojar el torniquete del todo y tirar suavemente del émbolo hasta el tope.
Esperar hasta que la sangre deje de fluir.
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e Cambio de la S-Monovette® cuando se realizan extracciones multiples.
Desconectar la S-Monovette® de la aguja de seguridad con un ligero giro
en el sentido antihorario. La aguja de seguridad permanece en la vena.

Finalizacion de la extraccion de sangre

® En primer lugar desconectar la S-Monovette® y después extraer la aguja
de seguridad de la vena.

IMPORTANTE:

En primer lugar, tirar
recto del émbolo
hacia atras hasta
que el émbolo
encaje con un CLIC
audible.

Desplazar el émbolo
completamente
hacia atras

En todos los modelos de S-Monovette®, una vez
completada la extraccion, tirar del émbolo hasta que
haga “clic” y romperlo (“crac”).

Solo entonces,
romper el
émbolo CRAC

" CRAC!

35



4.5.2 Técnica de vacio con S-Monovette® 4.5.3 Resumen de las dos técnicas de extraccion

Técnica de aspiracion

/

e Antes de la extraccion debe estar la aguja de seguridad ya colocada en la vena.

e Recomendamos, en principio, llenar la primera S-Monovette® con la técnica de
aspiracion, a fin de comenzar la extraccion de sangre de forma suave. Después
se puede seguir extrayendo con la técnica de vacio.

¢ Inmediatamente antes de la extraccion, tirar del émbolo hacia atras vy fijarlo en el
fondo de la S-Monovette® (clic). A continuacion romper el émbolo (crac).

e Conectar la S-Monovette® con vacio en la aguja de seguridad girando en el
sentido horario.

e Esperar hasta que el flujo de sangre se detenga, a continuacion desconectar
la S-Monovette® de la aguja de seguridad y solo después extraer la aguja de
seguridad de la vena.

Técnica de vacio
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4.6 Extraccidon de sangre en catéteres

La extraccion de sangre en

catéteres se debe evitar por

el posible falseamiento de los B 4
valores medidos. La hemdlisis

y las contaminaciones por
infusiones son riesgos probables.
No obstante, si la extraccion

de sangre del catéter es
imprescindible, se debe tener en
cuenta lo siguiente:

e Entre la Ultima infusion y la extraccion de sangre deben transcurrir al menos 15
minutos, a fin de evitar efectos de dilucién o contaminaciones. El tiempo depende
de la infusion y debe establecerse conforme a las normas internas del centro.®

Tiempo minimo (horas) que debe transcurrir
Infusién para la extraccion de sangre después de
finalizar la infusién

Emulsion grasa 8
Solucion rica en hidratos de carbono 1
Aminoacidos, hidrolizados de proteinas 1
Electrolitos 1

e Recomendaciones sobre tiempo que debe transcurrir para la extraccion de
sangre después de infusiones.’

e Si el catéter se ha lavado con una solucién con heparina, se debe lavar
con cloruro de sodio antes de la extraccion de sangre para el analisis de la
coagulacion.'®

¢ Antes de la extraccion de sangre se deben desechar 5-10 ml de sangre. A fin de
evitar confusiones, se debe identificar dicho tubo de forma correspondiente.”

De modo general, comunicar al laboratorio que la muestra se ha tomado de

un catéter, simplificara las posibles dificultades de interpretacion de resultados
inverosimiles. Para el control de terapias medicamentosas, se debe prestar especial
atencion al riesgo de contaminacion. El arrastre de restos de medicamentos puede
generar valores elevados incorrectos.

" Guder et al; Proben zwischen Patient und Labor; 2009
5 G. Ender et al; The importance of preanalytics for the coagulation laboratory; Hadmostaseologie 2/2010
3 M. Spannagl et al; Himostaseologische Globaltests; Hdmostaseologi 1/2006

Factor de riesgo de hemdlisis: Catéter

En la extraccion de sangre de catéteres no se recomienda utilizar la técnica de vacio
debido a las elevadas velocidades de flujo de la sangre, lo que redunda en un alto
riesgo de hemalisis.'*!”

Con la técnica de aspiracion se puede conseguir un llenado lento y cuidadoso'®
de la S-Monovette®. De esta forma, el riesgo de hemolisis se reduce
considerablemente.

* Margo A et al.; Obtaining blood samples from peripheral intravenous catheters: best practice; AJCC, 9.2009, 18 (5)

'® Lippi et al.; Prevention of hemolysis in blood samples collected from intravenous catheters; Clin Biochem 46: 561-564, 2013

6 Heyer et al.; Effectiveness of practices to reduce blood sample hemolysis in EDs: A laboratory medicine best practices systematic review
and meta-analysis Clin Biochem 45: 1012-1032, 2012

" Grant MS; The Effect of Blood Drawing Techniques and Equipment on the Hemolysis of ED Laboratory Blood Samples; J Emerg Nurs
29:116-121, 2003

8 Benso S; Can a blood sample for diagnostic exams be drawn from a peripheral venous catheter?; Assist Inferm Ric; 34(2):86-92;
Apr-Jun 2015

Multiadaptador: la conexion directa

La S-Monovette® se puede conectar directamente al catéter con ayuda del
multiadaptador.

Se puede evitar el uso de jeringas de un solo uso, evitando asi el riesgo asociado de
hemdlisis y de contaminacion cruzada.

« S

e Para conectar la S-Monovette® con conexiones Luer, como un catéter in vitro o
véalvulas de tres vias.
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4.7  Extraccién de sangre para diagnostico mediante
Hemocultivo

La sepsis se conoce también en el lenguaje comun como un envenenamiento de
la sangre. Lo que es menos conocido, es que su mortalidad es de alrededor del
50%1°.

Sintomas frecuentes:

e Apatia o debilidad

e Fiebre, escalofrios

e Confusion

e Dificultad para respirar e hiperventilacion

e Pulso acelerado, hipotension

e Manos y pies frios con mala perfusion (centralizacion)

La sepsis es una emergencia médica que requiere un diagndstico lo mas temprano
posible y exige un tratamiento inmediato: los estandares de tratamiento nacionales
e internacionales requieren la administracion de antibidticos en un plazo de una
hora. Antes de la administracion del antibidtico deben realizarse al menos dos
hemocultivos.

El momento recomendado para la extraccion de sangre es al comienzo de un
acceso de fiebre, en una vena periférica.

La extraccion de sangre a través dispositivos de acceso venoso, como un catéter
venoso central, no es adecuada.

El valor del resultado dependera en gran medida de la supresion de la
contaminacion, el tiempo de transporte, las condiciones de almacenamiento y la
comunicacion de la informacion clinica del paciente.?!

Se debe comunicar al laboratorio la siguiente informacion:?°
e Lugar de la extraccion

e Fecha de extraccion

e |dentificacion del paciente

e Diagnostico preliminar

e Dado el caso, datos sobre tratamiento antibidtico

19 Pschyrembel; 2004

20 J. P. Borde et al; Abnahme von Blutkulturen; Dtsch Med Wochenschr; 135:355-358; 2010
21 Simon et al; Blutkulturdiagnostik — Standards und aktuelle Entwicklungen; J Lab Med; 36(4):199-207; 2012

4.71 Requisitos higiénicos

Los hemocultivos falsos positivos, por lo general, se deben a unas medidas

de higiene insuficientes y provocan en algunos casos hospitalizaciones mas
prolongadas, tratamientos antimicrobianos innecesarios, diagnésticos adicionales y
considerables costos afiadidos.?'

La extraccion de sangre con recipientes para hemocultivo debe realizarse teniendo
en cuenta los requisitos higiénicos.

Para evitar las contaminaciones es necesario seguir los pasos siguientes:
1. Desinfeccion higiénica de las manos
2. Llevar guantes

3. Desinfeccién del punto de puncién
(p. €j. con isopropanol al 70% o un desinfectante topico)

a. Aplicar el desinfectante y distribuir con una gasa
b. Aplicar el desinfectante y esperar 60 segundos a que se seque

Importante: Después de la desinfeccion de la piel no volver a palpar el punto
de puncion.
4. Desinfeccion de los recipientes para cultivo de sangre

a. Retirar el tapdn protector

b. Desinfectar el cierre de goma

21 Simon et al; Blutkulturdiagnostik — Standards und aktuelle Entwicklungen; J Lab Med; 36(4):199-207; 2012
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4.7.2 Procedimiento de extraccion de sangre

1. Lleve a cabo los pasos de higiene arriba
citados.
Conecte el adaptador universal para
hemocultivo mediante el Multiadaptor
a la aguja Multifly® de seguridad.
Realice la puncion de la vena y fije la aguja.

2. Introduzca el recipiente para hemocultivo
en posicion recta/perpendicular en el
soporte. El medio de cultivo del recipiente
no debe entrar en contacto con el cierre del
recipiente.
Gracias al vacio creado en el recipiente para
hemocultivo, se llena por si mismo.

Atencion: Observe el volumen de llenado.

3. En el caso de que sean necesarias mas
extracciones de sangre con la
S-Monovette®, desacople el adaptador
universal de hemocultivo de la aguja
Multifly® de seguridad.

4. A continuacion puede llevar a cabo
la extraccion de la sangre siguiendo el
procedimiento acostumbrado con la aguja
Multifly® de seguridad.

Importante:
e Deben observarse sin falta las instrucciones de manipulacion del fabricante del
recipiente para hemocultivo.

e Después de la extraccion, el contenido se debe mezclar cuidadosamente.
e No airear |os recipientes, no es necesario.

e Enviar lo antes posible los recipientes sembrados a temperatura ambiente al
laboratorio.

4.7.3 Volumen de la muestra y nimero de tubos

Atencion:

Durante la extraccion el volumen de sangre se debe controlar con ayuda de la
escala. El volumen de vacio del recipiente puede ser mayor que el volumen de
llenado necesario.

Marcar la altura de llenado en el recipiente antes de la extraccion facilita la
comprobacion del volumen de llenado de sangre durante la extraccion.

La sensibilidad del diagndstico del hemocultivo depende del nimero de pares de
muestras extraidas y del volumen de las muestras.

Existen diferentes recomendaciones en cuanto a volumen de sangre, nimero de
pares de cultivo de sangre y uso de recipientes aerobios y anaerobios.

Por consiguiente, deben tenerse en cuenta las instrucciones del fabricante.
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5 La extraccion de
sangre en — Pediatria

pedlatrla _ e ] La pediatria también se define como la parte de la medicina que se ocupa de los

4 = - ninos y adolescentes. Un area importante de la pediatria es la neonatologia, esto es,
el tratamiento de los ninos prematuros.
La viabilidad de los nifios prematuros comienza a partir de la semana 23 de la
gestacion, cuando el neonato tiene un peso al nacer de unos 500 gramos.

Estos pequenos pacientes tienen necesidades especiales y plantean grandes
exigencias al personal sanitario y al sistema de extraccion.

51  Anamnesis®

Los datos de la anamnesis infantil se recaban a través de terceros, por lo general, la
madre o los tutores legales.

A partir de la edad escolar, se debe siempre preguntar al nino directamente.

La anamnesis debe comprender los datos sobre
e |la enfermedad actual

e |a historia completa del nino

e ¢l embarazo vy el parto

¢ |os antecedentes familiares

Importante:
El nifo, aunque padezca una enfermedad potencialmente mortal, puede acudir a
la consulta mostrando un estado general relativamente bueno. Puede ocurrir un

. . L L empeoramiento durante el interrogatorio médico, la exploracion clinica, o después
Los pacientes pediatricos y de neonatologia tienen del ingreso hospitalario.

necesidades especiales y plantean grandes exigencias
al personal sanitario y al sistema de extraccion.”

24 Speer et al; Padiatrie; 2013
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5.2 Condiciones para la extraccion de sangre

Entre el séptimo mes y el tercer ano de vida, la resistencia del nifio puede impedir
una extraccion de sangre normal.

Los siguientes consejos van encaminados a facilitar esta situacion:
e El tiempo de espera no debe ser largo

e |as estancias deben ser luminosas, célidas y adecuadas
para los ninos, con juguetes para todos los grupos de
edad

e Ofrecerles pequenos obsequios (especialmente tiritas,
certificados de buen comportamiento, etc.)

e Crear una atmosfera amigable y comprensiva

e Si es necesario, tratar al nino sentado en el regazo de su
madre

e | as manos y los aparatos deben estar calientes

e Tener en cuenta la vergUenza, incluso en ninos de corta
edad

5.3 Laextraccidon de sangre en pediatria

El volumen total de sangre en un recién nacido sano es de unos 300 ml. Un nifio
prematuro de 1.000 g tiene un volumen total de sangre de unos 80 ml. Como este
volumen es pequeno, es de vital importancia extraer la menor cantidad de sangre
posible, teniendo en cuenta extraer la cantidad de sangre necesaria para la prueba.

Ademas, la obtencion de la muestra en nifos prematuros y recién nacidos asi como
lactantes puede ser problematica. La eleccion de la técnica de extraccion correcta
combinada con el recipiente de muestra adecuado simplifica estas condiciones
complejas en la medida de lo posible.

5.31 Extraccion de sangre venosa

Para la extraccion de sangre venosa se puede escoger entre la extraccion cerrada
de sangre venosa y la técnica por goteo (p. €j. en la vena cefalica).

Lugar de la
puncion

Vena cefélica

Vena braquial

Dorso de la
mano

Dorso del pie

Nifo
prematuro

Solo si< 1
semana

Si es necesario
Recomendable

Recomendable

Recién nacido

Recomendable

Si es necesario

Recomendable

Recomendable

Lactante

Recomendable

Si es necesario

Posible

Posible

Extraccion cerrada de sangre venosa

Nino pequeio

Recomendable

Recomendable

Si es necesario
(doloroso)

Escolar

Recomendable

Recomendable

Gracias a la posibilidad de extraccion suave

con la técnica de aspiracion (ver el apartado

4: Procedimiento de extraccion de sangre venosa),
la S-Monovette® pediatrica combinada con la
aguja Multifly® de seguridad constituye
una solucién dptima para los casos de venas
dificiles en pediatria.
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Extraccion de sangre por goteo

5.3.2 Extraccion de sangre capilar

La micro-aguja junto con los S o
microtubos preparados simplifican ‘hﬁ

la extraccion de sangre de la vena l i
t ’

cefalica.

Se evita la dificil manipulacion
con agujas Luer separadas.

Las agujas separadas son
pequenas, de dificil manejo
y pueden causar hemolisis
(formacioén de rebabas en la
aguja).
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1. Retirar la caperuza protectora

2. Sacar la micro-aguja de la funda protectora.

3. Desinfectar el punto de puncion.
Realizar la puncién de la vena y dejar que la sangre
gotee en un microtubo preparado.
Si el flujo de sangre se detiene, la micro-aguja se
puede girar 360° con seguridad sujetandola por la
zona de sujecion.

4. Tirar la micro-aguja en el recipiente de eliminacion
adecuado.

Para la extraccion de sangre capilar se puede utilizar, dependiendo del paciente y
de la cantidad de sangre necesaria, la lanceta neonatal de seguridad o la lanceta de
incision de seguridad.

Comparacion entre lanceta de seguridad y lanceta de incision de seguridad

Lanceta de incision:

e Seccion de la puncion con
forma de semicirculo

Lanceta estandar:

e Direccion vertical de
disparo de la cuchilla

e Puncion cilindrica e Menos profundidad de puncion

e Formacion de e Se impide la formacién de
hematoma hematomas

N

|

WA

=

La lanceta neonatal de seguridad es adecuada para la obtencion de volumenes de
sangre medios o0 grandes.

Modelo meund'd?,d = Calibre de la aguja UElmEn Gl
puncién sangre

/ Neonatal 1,2 mm Filo de 1,5 mm medio a alto
Mini 1,6 mm Aguja 28G pequeno

En el caso de que exista riesgo de lesion en el hueso, son recomendables las
lancetas de incision, ya que estas penetran menos.
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Gama de lancetas de incision de seguridad

Su técnica de incision especial hace posible un flujo de sangre dptimo con un
alto volumen de sangre y una profundidad de puncién reducida. La pequefia
profundidad de puncién permite una cicatrizacion rapida e impide la formacion de
hematomas.

Modelo Ambito de aplicacion Profundidad de la puncién Longitud de corte

Neonato 1,0 mm 2,5 mm

Nifios prematuros 0,85 mm 1,75 mm

Manipulacion de la lanceta de incision de seguridad

Después de la
activacion del boton
exterior, retirar la
lanceta del talén.

Seleccionar el punto
n de puncién adecuado
y desinfectar.

Eliminar la lanceta
en un recipiente de
residuos apropiado.

Retirar el mecanismo de
seguridad presionando
lateralmente con el dedo
pulgar.

Elevar el pie hasta una posicion Desechar las primeras
adecuada. Presionar la apertura B gotas de sangre.

de la cuchilla paralela al punto A continuacion, llenar el
de puncién seleccionado y capilar.

desinfectado, y activar el botén

de disparo. La lanceta de

incision de seguridad se debe

colocar y activar siempre en_

paralelo al sentido longitudinal

del pie (nunca oblicuamente).

La punta del tridangulo apunta al

punto por el que sale la cuchilla.

Microvette®

Existe una Microvette® para todas las
necesidades, con forma del recipiente
interno cilindrica o cénica, y un rango de
volumen de 100 a 500 pl. La extraccion de
sangre capilar se puede realizar mediante la

-

=11 |

i técnica capilar o con el borde de recogida.
— El disefo especial de la tapa reduce el
: “zga' efecto aerosol cuando se abre.

Técnicas de extraccion con Microvette®

Existen dos técnicas de extraccion para responder a las exigencias individuales de
extraccion de sangre capilar:

@ Técnica capilar con capilar end-to-end

@ Principio de gravedad con el borde de goteo

Tenga en cuenta que la técnica por goteo en un recipiente capilar con
ayuda de una aguja Luer no es una extraccion de
sangre capilar.

5.4 Diferencia entre la sangre capilar y la sangre venosa

Para la evaluacion de los resultados analiticos es importante tener en cuenta el
material de la muestra. Entre la sangre capilar y la sangre venosa existen diferencias
de concentracion en distintos parametros. Por ejemplo, la concentracion sérica de
la proteina total, bilirrubina, calcio, sodio y cloruro son significativamente menores en
la sangre capilar que en la sangre venosa.?®

La glucosa, el lactato y la CK estan méas concentrados en la sangre capilar que en la
sangre venosa.

28 Kupke et al; On the composition of capillary and venous blood serum; Clin Chim Acta. 112(2):177-85; 5 May 1981
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55 Intervalos normales Analito Paciente Sl Convencional Observacion
Tpt/L

Dependiendo de la edad del nifio, las concentraciones de los analitos tendran un (10'2/]) 10%/ul
intervalo de normalidad diferente en comparacion con los adultos. Por este motivo Neonato
es importante que los resultados de los analisis se valoren siempre con relacion a 12 semana 3,9-6,5 3,9-6,5
i i i i 56
los intervalos normales o de referencia correspondientes a la edad del paciente®®. Neonato 65 655 Desintegracion més rapida
En la tabla siguiente se muestran algunos parametros individuales a modo de 8 22 semana o e después del parto.
ejemplo. S Aumentado (policitemia)
Analit P S| c — ob i _% Lactant. 3,0-5,4 3,0-54 en caso de deshidratacion
nalito aciente onvencional - s:rvatlzlzln t 5 Nifo poq/ roes o y durante/después C_je
pmol/L mg/dL a bilirrubina indirecta nifio U0, U9, temporadas a gran altitud.
estd aumentada en recién
Neonato nacidos, entre otros, por Adult. (m) 4,5-5,9 4,5-59
una mayor degradacion de
© fer dia <68 <4 los eritrocitos. Adult. (s) 3,9-5,2 3,9-52
% = Valor >16-18 mg/dl: riesgo
25 2°-3er dia <154 <9 de una encefalopatia Fraccion I/l %
= = bilirrubinica.
-5° dii 2 13-14 ié i
Jer-57 dia <239 <13 En los recien nacidos Neonato 0,45-0,65 45-65
la medicion directa o
Lactant. 1,7-14 0,1-0.8 fotométrica es posible, en =5 i ) El HC aumenta en caso
o " . o Lactant. 0,30-0,55 30-55 , .
Adult 1799 0113 ninos sanos la bilirrubina el I de deshidratacion y
u a v directa no es detectable. g 5 Nifio peq./ A5G . se reduce en caso de
mmol/L mg/dL IEOS reciéin nacidos pije(;jen L < nifo ' ’ hiperhidratacion.
o ener valores aumentados
kS el primer dia de vida. Adult. (m) 0,39-0,52 39-52
O
& o ) ) Elevado, entre otros, por
- Nifios/adult 0522 4,5-20 mitocondriopatias, hipoxias Adult. (s) 0,35-0,47 35-47
tisulares.
mmol/| /dl
Neonato umol/L mg/dL 9
Neonato
1er di 37-113 0,41-1,24 9,3-13,7 15-22
erda Los valores dependen 1% semana
12 semana 14-86 0,15-0,95 de la masa muscular; las © Neonato 7.8-12.4 12,5-20
« muijeres presentan valores c 2% semana
£ 4% semana 12-48 0,13-0,53 mas bajos. 8~
= La concentracién de 9f  Lactant. 59-99 9,5-16
< Lactant. 22-55 0,24-0,61 creatinina en suero & .
(&) ’ ’ 9] N J
N aumenta solo cuando la L nilf?c? peq 6,8-9,9 11-16
NiRo peq. 25-64 0.28-0,70  tasa de filtracién glomerular
50%. - -
Nifios 23-106 0,25-1,17 e <80% Adult. (m) 81-11.2 18-18
Adult. 74-110 0,81-1,21 Adult. () 7,593 12-15

% Kohse et al.; National and international initiatives and approaches for the establishment of reference intervals in pediatric laboratory
medicine; J Lab Med 2015; 39(4): 197-212
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Analito Paciente Sl Convencional Observacion

Gpt/I (10%) 10° Cells/ul

§ Neonato 100-250 100-250 Trombocitopenia p. ej.

i) . e

o) . ) ) debida a sarampion

IEJ Nifo peq. 220-500 220-500 30 Gpt/I: mayor tendencia

€ Nios 150-350 150-350 a hemorragias.
Adult. 150-400 150-400

Fracc. Células/ul Alteracion del nimero de

Neonato leucocitos durante las

0 Day 1 9-35 9.000-35.000  primeras semanas de vida

2 o el primer afo de vida.

o Neonato ;

8 5-20 5.000-20.000 Las elevaciones

9 Semana 1-4 o .

o = (leucocitosis) se deben casi

— Bebe// e 518 5.000-18.000 Ssiempre al aumento de los
PEGIING granulocitos neutréfilos.
Adult (m) 4-10 4.000-10.000

24 Speer et al; Padiatrie; 2013

5.6 Hemostasia en pediatria

Algunos componentes del sistema de coagulacion del nifo se modifican en la
infancia, especialmente en el primer afno de vida, con el fin de adaptarse al cambio
en sus condiciones de vida.

Como mecanismo protector, en los recién nacidos existe una menor formacion de
trombina y al mismo tiempo una menor inhibicién de trombina.

En principio, los recién nacidos muestran unos valores considerablemente mas bajos
que los adultos para la mayoria de los factores de coagulacion. La causa reside en la
tasa de sintesis hepatica mas baja del recién nacido, pero también se baraja entre los
especialistas una conversion acelerada, especialmente durante el parto.

Muchos componentes alcanzan después del primer afio de vida los valores
normales de los adultos. La antitrombina es un 10% superior que en la edad adulta
desde el primer mes de vida y mas adelante también en la infancia. El TTPa en la
infancia suele ser mas largo que en los adultos. Los factores Il y VIl permanecen un
10-20% mas bajos.

Tenga en cuenta que existen numerosas particularidades fisioldgicas en los
ninos, de las cuales es preciso ser consciente a fin de
poder diferenciarlas claramente de las alteraciones

patologicas.

Valores de referencia dependientes de la edad
(valor de referencia ejemplar)

Edad TTPa [s]* Edad Antitrombina [%] Dimero D [ug/I]
|v|1 < 39 (28-49) 1 dia 76 (58-90) 1470 (410-2470)
eSes
M4'6 36 (31-44) 3 dias 74 (60-89) 1340 (580-2740)
eses
7-12 1-12
Mesos 35 (29-42) Moo 109 (72-134) 220 (110-420)
Hifta 4 330841 1-5afios 116 (101-131) 250 (90-530)
Nnos
A5:9 34 (28-41)  6-10 afios 114 (95-134) 260 (10-560)
NOS
10-18 _
v 34 (29-42)  11-16 afios 111 (96-126) 270 (160-390)
NoS
Adultos  31(26-36)  Adultos 96 (66-124) 180 (50-420)

* medido con el reactivo Pathrombin SL
22 Barthels et al; Das Gerinnungskompendium; 2012

Debido a que el hematocrito fisiolégico esta aumentado, la cantidad de plasma en
recién nacidos es menor.

En este caso no es necesario corregir el hematocrito, dado que se calculan
los valores normales correspondientes a la edad en estas condiciones y no es
necesario realizan ninguna correccion.

Es importante que se extraiga suficiente material de muestra para los andlisis
necesarios teniendo en cuenta que se obtiene una menor cantidad de plasma.
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6 Gas en sangre
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“También es valido para la gasometria que cuanto
mejor se haya llevado a cabo la fase preanalitica,
mas exacto sera el resultado”

6.1  Tipo de extraccién de sangre

Las extracciones y los analisis de gas en sangre se realizan en muchos ambitos
sanitarios diferentes, como servicios de urgencia, cuidados intensivos, ambulancias,
ambitos quirdrgicos, catéteres cardiacos y laboratorio de diagnéstico neumoldgico.

Dado que los parametros tienen diferentes concentraciones dependiendo del vaso
sanguineo (la pCO, es mas alta en la sangre venosa, las pO, y sO, estan menos
concentradas en la sangre venosa que en la arterial), se debe comunicar y tener en
cuenta el punto de extraccion de la muestra (p. gj. acceso arterial, catéter venoso
central, arteria periférica).?® La sangre arterial debe ser siempre el material de analisis
de eleccion.

En los nifos se utiliza a menudo sangre capilar arterializada del l[6bulo de la oreja,
yema de los dedos o en los lactantes, del lateral del talon.

En los pacientes ventilados, se deben comunicar también los ajustes del equipo de
ventilacion y tenerlos en cuenta.

2 Michael D Davis RRT et al; AARC Clinical Practuce Guideline: Blood Gas Analysis and Hemoximetry: Respiratory Care; 58(10); Oct. 2013

Importante: Para la medida del calcio en analizadores de gas en sangre
(método ISE) se debe utilizar heparina titulada con calcio
(balanceada, equilibrada) como en los capilares para gas
en sangre, y la Monovette® de gas en sangre.
Con la Monovette® de gas en sangre no se puede, por tanto,
determinar el valor del calcio total.
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6.2 Almacenamiento

Se debe intentar siempre realizar una medicion directa después de la extraccion de
la sangre. Si la medicion en un plazo de 15 minutos no fuera posible, la muestra se
debe guardar en frio (a unos 4°C).®

2 Michael D Davis RRT et al; AARC Clinical Practuce Guideline: Blood Gas Analysis and Hemoximetry: Respiratory Care; 58(10); Oct. 2013

Después del almacenamiento, las muestras se deben mezclar cuidadosamente, ya
que la sedimentacion puede dar lugar a medidas erréneas de Hb.

El metabolismo celular puede provocar cambios de concentracion cuando el tiempo
de almacenamiento es elevado.

Reducido Elevado
pH pCO,
PO, Calcio

Glucosa Lactato

6.3 Prevencioén de errores

Coagulacion

Las muestras con coagulos no se pueden introducir correctamente en el analizador,
por lo tanto, los resultados no son representativos.

Soluciéon

e Utilizar heparina dosificada liquida, ya que esta se mezcla con la muestra con
mas rapidez.?®

e Mezclar las muestras a fondo nada mas extraer la muestra.
e Utilizar el elemento auxiliar de mezcla para los capilares de gas en sangre.

2 Gruber et al; Heparin release is insufficient in syringes with platelets as heparin source; Clinica Chimica Acta, 395: 197, 2008

Burbujas de aire

Para evitar las mediciones erréneas debidas a la contaminacion del aire, las
burbujas de aire se deben eliminar directamente después de la extraccion de
sangre (véase la purga de aire). Cuanto mas tiempo se almacene con burbujas
de aire y cuanto mas grandes sean, mas se alteraran los valores.

Reducido Elevado
pCO, pH
PO,
sO

2

Extraccion de sangre en catéteres

En este caso la contaminacion por infusiones o soluciones de lavado constituye un
posible riesgo.

Antes de tomar la muestra de sangre se debe prestar atencion a desechar el
volumen suficiente de sangre.

Contaminacion con heparina liquida Contaminacién con disolucién de NaCl

Reducido pO,, Na*, CI Na*, CI-
Elevado pCo,, K*, Ca**, Gluc, Lac, tHB
Hemolisis

Las muestras hemoliticas arrojan unas concentraciones elevadas de potasio
errbneas, y de sodio y calcio reducidas.

Posibles causas de hemdlisis
e Fuerzas de cizalla: - Se ha agitado demasiado fuerte la muestra al
mezclarla o durante el transporte

e Técnica de extraccion: - Se ha presionado con demasiada fuerza (“milking”)
en el punto de puncién durante la extraccion de
sangre capilar arterializada

- Calor extremo en verano - Frio extremo, p. ). congelacion
de las muestras o colocacion directa sobre hielo

e Temperaturas:
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6.4 Técnica de extraccién: Monovette® para gas en sangre

@ B br 2

m -]

I

Colocar el adaptador de membrana (Ref.: 14.1112) sobre el cono Luer de la
T Monovette® de gas en sangre (a) y conectar la Monovette® de gas en sangre con la
aguja de seguridad (b) o la aguja Multifly® de seguridad.

Retirar la tapa protectora de Extraer la muestra de sangre siguiendo sus instrucciones de trabajo. Cuando se
color naranja de la Monovette®  punciona una arteria se recomienda hacerlo con un angulo de 45°.
para gas en sangre.

Purga de aire de la Monovette® para gas en sangre

Con el fin de evitar los errores de medida causados por la contaminacion del aire, se debe extraer el aire de la
Monovette® para gas en sangre después de la extraccion de la siguiente forma:

B y L Y
: W R

X,
[/ | i

|
—~ O o & e | o
Colocar el desaireador Presionar el émbolo con Retirar y eliminar el

Para el proceso de mezcla,
(Ref.: 14.1148) en la cuidado hacia arriba. purgador. colocar de nuevo la tapa
Monovette® para gas en protectora.

sangre.

Mezcla de Monovette® para gas en sangre

Al contrario que en la mezcla mediante volteo, que en la S-Monovette estandar la facilita la burbuja de aire, para mezclar
la Monovette® de gas en sangre se debe proceder de la forma siguiente:

- | - ! -

Mezclar la muestra de sangre inmediatamente después de la extraccién haciendo rodar entre las palmas de las manos
la Monovette® de gas en sangre. Se debe mezclar preferentemente con el giro entre las palmas de las manos en lugar
de la mezcla por volteo.

Importante: Los anadlisis de gas en sangre se deben realizar lo antes
posible tras la extraccion de la sangre, como maximo
15 minutos después de la extraccion.

Técnica de extraccion en capilares para gas en sangre

Para la puncion de la piel recomendamos utilizar las lancetas de seguridad: Ref. 85.1015 a 85.1019

1. Seleccionar el punto de puncién y favorecer la circulacion.

2. 2. Colocar un tapoén de cierre a uno de los extremos del capilar.
<+
\ 3. Introducir un bastoncito de mezcla en el capilar y deslizarlo hasta
1 3 el tapdn de cierre recién colocado.
’ —>
4. Limpiar el punto de puncion con un desinfectante.
5 Puncionar la piel de forma que se consiga un buen flujo de sangre.
3 Desechar las primeras gotas. Retirar el tapon colocado.
[ y A continuacion, mantener el capilar en posicion horizontal y mantenerlo
_ con un extremo en el centro de la gota de sangre y rellenar el capilar
:) por completo sin que penetren burbujas de aire.

5. Cerrar bien ambos extremos del capilar con los tapones.

6. Con ayuda del iman, mover el bastoncito de mezcla hacia delante y
detrés alo largo de toda la longitud del capilar unas 10-15 veces para
mezclar la sangre con el anticoagulante.

7. Justo antes del andlisis de la muestra, volver a mezclar.
Después colocar el bastoncito de mezcla al final del capilar.

8. Retirar ambos tapones de cierre.

9. Dejar que el aparato aspire la muestra de sangre.
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7 Seguridad en
la extraccion
de sangre

“Informar, formar y poner a disposicion medios
de trabajo seguros son las claves para evitar
las lesiones causadas por pinchazos de agujas
y el riesgo asociado de infeccion”

¢ Por qué es importante la seguridad?

Los agentes patdgenos mas importantes que se pueden contagiar por lesiones
causadas por pinchazos de agujas son el virus de la hepatitis B, el virus de la
hepatitis C vy el virus del VIH.

Adoptando las medidas de proteccion adecuadas se pueden evitar estos
accidentes practicamente por completo.?”

La Directiva europea 2010/32/UE?® sobre prevencion de las lesiones causadas por
instrumentos cortantes y punzantes en el sector hospitalario y sanitario exige un
entorno de trabajo lo méas seguro posible para los trabajadores sanitarios.

2" The underestimated workplace accident, infection risk due to needle stick injuries; SAFETY FIRST! initiative
28 EU Directive 2010/32/EU of the Council of the European Union from 10 May 2010 Prevention of sharps injuries in the hospital and
healthcare sector

Medidas preventivas y de proteccion

e Introducir formulas de trabajo seguras

e Mantener la higiene general

e Vacunas de proteccion (frente a la hepatitis B)

e Material de proteccion personal adecuado

e Llevar guantes

e Cubrir los cortes y abrasiones con apoésitos resistentes al agua
e Evitar el uso innecesario de instrumentos afilados o punzantes

e Tener disponibles instrumentos médicos con mecanismos integrados de
seguridad y proteccion

e Prohibir la reutilizacion de las tapas protectoras sobre las agujas usadas
(no recapuchar).

Nota: Mas de la mitad de los accidentes por pinchazo se producen
durante la eliminacion.®”

57 SAFETY FIRST, Germany - www.nadelstichverletzung.de
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71  Aguja de seguridad

La aguja de seguridad se suministra lista /
para el uso, lo cual ahorra el paso de

montaje de la aguja en el soporte, lo que

reduce el riesgo potencial de lesiones

causadas por pinchazos de agujas con el q )

extremo posterior de la aguja.

Utilizacion

Después de la extraccion de sangre:

Desconectar la Ultima S-Monovette® de la aguja de
seguridad y después retirar la aguja de seguridad de la
vena.

Sujetar la aguja de seguridad por el adaptador, colocar el
protector de la aguja sobre una superficie estable y plana,
presionar ligeramente la aguja hacia abajo hasta notar

de forma audible con un “clic” que se ha encajado en el
protector de la aguja.

También puede activar el protector de la aguja con el dedo
indice.

Para que sea seguro activelo por el extremo inferior de la
proteccion.

Después de la activacion del mecanismo de proteccion:

Desechar la aguja de seguridad tapada en un recipiente de
eliminacion.

7.2 Aguja Multifly® de seguridad

El adaptador de la aguja Multifly®

de seguridad ya viene premontado y

forma una unidad lista para el uso. < ,

En la aguja Multifly® de seguridad

el manejo con una sola mano del \"'

protector de la aguja brinda una
proteccion maxima durante el trabajo.

Utilizacion

Después de la extraccion de sangre:

Desconectar la ultima S-Monovette® de la aguja Multifly® de
seguridad.

Sujetar el protector de la aguja por la parte posterior con el
pulgar arriba y el dedo indice abajo, y retirar la aguja Multifly®
de seguridad de la vena.

Sujetar el protector de la aguja por la parte posterior con
el pulgar y el dedo indice arriba y abajo, y retirar la aguja
Multifly® de seguridad de la vena. Fijar el tubo flexible
presionandolo ligeramente contra la palma de la mano y
desplazar el protector por la aguja...

... hasta notar de forma audible con un ‘clic’ que se ha
< Clic bloqueado.

“ ?‘ Después de la activacion del mecanismo de proteccion:

Desechar la aguja Multifly® de seguridad tapada en un
recipiente de eliminacion.

Active el mecanismo de seguridad siempre con una sola mano
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7.3  Recipientes para eliminacion Multi-Safe

Para la recogida de objetos cortantes o punzantes se deben poner a disposicion
y utilizarse recipientes para residuos que cumplan los reglamentos RBA 250
aplicables (Technische Regeln fir Biologische Arbeitsstoffe - norma alemana) y la
norma ISO 23907.

En dichos reglamentos se establecen, por ejemplo, los puntos siguientes:
- Formay aspecto de los recipientes
- Ensayos de rotura por caidas a diferentes alturas

- Paredes de contenedores seguros frente a la perforacion hasta una presion
de 15N

Si los recipientes de eliminacion los debe eliminar una empresa de gestion de
residuos y los contenedores deben transportarse a la via publica, sera obligatoria
una certificacion UN del recipiente de eliminacion. Los contenedores certificados se
distinguen por un cédigo UN de varios digitos que se encuentra en el lado superior
de la tapa. Los recipientes de eliminacion sin esta identificacion se deben eliminar
dentro de otros contenedores con identificacion.

Eliminacion segura

» En principio, cuando se eliminen materiales sanitarios de un solo uso
potencialmente infectados sera preciso seguir una eliminacion higiénica correcta.

Instrucciones de seguridad

Recomendacion:

Llene el recipiente Multi-Safe
solo aprox. 2/3 partes de su
volumen.

No llene excesivamente el
recipiente Multi-Safe:

iPeligro de lesiones!
Observar la linea de llenado

Demasiado lleno

Linea de llenado
respetada
Véase la marca

e Utilice Unicamente contenedores del tamano adecuado para alojar los objetos de
desecho en cuestion.

e | atapa debe montarse y encajarse antes de empezar a llenar el recipiente.

e Sujete el contenedor con el adaptador adhesivo recomendado o fijelo colgandolo
del soporte mural para evitar que se vuelque.

e No utilice la tapa para presionar los objetos eliminados.

e | os bisturies deben eliminarse con especial precaucion en el recipiente. Si se
aplica una fuerza excesiva al introducir o rellenar otros objetos, se corre el riesgo
de ladeo, de rotura de las paredes o del fondo del recipiente.

e Tire los objetos de desecho en el interior del recipiente Unicamente en vertical.
e No introduzca a la fuerza ningun objeto en el recipiente.

e No introduzca liquidos en el recipiente.

e No tocar con la mano ni de otra forma el recipiente (jpeligro de lesiones!).

e No tirar, sacudir ni dejar caer el recipiente.

e Antes de sellar el recipiente, asegurese de que no sobresalga ningun objeto por
la abertura.

e Antes de la eliminacion del recipiente, compruebe que la tapa esta bien cerrada.
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8 Centrifugacion

“La centrifugacion es un proceso de separacion
fisica que se basa en las diferencias de densidad
de las sustancias, por ejemplo, de las células
sanguineas y del plasma”

8.1  Manipulacion correcta en centrifugacién

Para la mayor parte de los analisis de laboratorio se requiere el componente liquido
de la sangre, el suero o el plasma. Para conseguirlo, las muestras de sangre se
centrifugan. Dentro de la centrifuga hay un rotor con cestillas que gira con una
velocidad de varios miles de revoluciones.

Estos giros rapidos hacen que dentro de los cestillas se genere una aceleracion
multiplo de la aceleracion gravitatoria (g).

Esto consigue la separacion de los componentes liquidos de los sdlidos de la
sangre.

En este punto es importante distinguir entre el nUmero de revoluciones vy el
numero g (fuerza de gravitacion).

El nimero g es el valor que es relevante para un buen resultado de centrifugacion.
Por ello, al configurar la centrifuga, el valor de g siempre es muy importante.

El niUmero g se puede calcular conociendo el valor del radio (cm) y de las
revoluciones por minuto (rpm):

g=11,18 x r x (min-1 /1.000)?
r = radio en cm
min' = revoluciones por minuto

Para convertir el valor g en revoluciones por minuto o viceversa,
pueden utilizar nuestra calculadora de centrifugacion en
www.sarstedt.com/es/servicios-asesoramiento/calculadora-para-
centrifugacion.

El radio de la centrifuga se obtiene de los datos proporcionados por el fabricante de
la centrifuga o se calcula con el siguiente esquema:

Rotor de angulo fijo Rotor basculante

rmax rm ax
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8.2 Diferencia entre rotor de angulo fijo y rotor basculante

Para las S-Monovette® preparadas con gel recomendamos exclusivamente utilizar
rotores basculantes.

Las cestillas en una centrifuga de angulo fijo se disponen de forma fija en un angulo
oblicuo. Las cestillas en una centrifuga de rotor basculante se mueven durante la
centrifugacion desde una posicion vertical a una horizontal. De esta forma, la fuerza
puede actuar durante la centrifugacién de manera uniforme desde el tapdn hacia el
fondo del tubo.

Como resultado se obtiene una capa de gel bien formada horizontal.

Rotor de angulo fijo Rotor basculante
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Serum-Gel g

8.3 Obtencioén de suero

S-Monovette® Suero-Gel con
e granulado recubierto para
'\"%e_\ ; acelerar la coagulacion

Después de la extraccion de sangre se deben coagular las muestras de suero
durante 15-30 minutos.

Esto significa que al producirse la coagulacion, los factores de coagulacion (p. €]. la
fibrina) se agotan y las células sanguineas se aglutinan formando una torta.

Esta torta adopta la forma en la que se encuentran las células sanguineas en el
tubo.

Esto significa que cuando la S-Monovette® se deja tumbada después de la
extraccion de sangre, las células sanguineas sedimentan a lo largo del tubo y
adoptan una forma alargada.

Esta figura creada se compacta durante la centrifugacion y tras la centrifugacion
adopta una forma de acordedn.

El suero de una muestra asi no se puede pipetear de forma automatica.

Por ello, es importante almacenar las muestras para suero después de la extraccion

de sangre en posicion vertical.

muestra coagulada
tumbada después de
la centrifugacion

W G LI F Winios
i w2z wnios il

muestra coagulada de
pie (recta) después de
la centrifugacion
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8.4 Condiciones de centrifugacion para S-Monovette® 8.5 Ascension del gel durante la centrifugacion

L . Recomendacion .
Preparacion Min. estandar Rango alternativo Temperatura , !,_ o r,. F. , ,P- =

S-Monovette®

e

- - 2o5° = ) P
Suero 10 2.000 x g 1.800 - 2.500 x g 18 - 25°C .ﬂﬁ. _Li
. ‘ 3 @
- Q
-Eao
e
! . ®
m S-Monovette 10 2.500 x g 2200-3.000xg 18- 25°C
[T Suero-Gel
_ ®
ﬂ}% Em"gxﬁ:e 10 2.000x g 1.800-2.500xg 18- 25°C
P 0 1 2 3 4 5 10
Minutos
S-Monovette®
Li-Heparin-Gel* 10 3.000x g 2.700-3.300xg 18-25°C
o bien 15 2.500 x g 2.300 - 3.000 x g
Estos datos de centrifugacion tienen mero caracter de recomendacion. Los valores
estan pensados para las peores condiciones posibles desde nuestro punto de
) - . . . o . .
ng\_f_Xngvitte 10 2500 x g 1.800-2500xg 18 - 25°C vista, p €. ung centrifuga de d|§eqo antiguo que para glcanzar el valorlg requerido
-Gel necesita considerablemente mas tiempo que una centrifuga de alta calidad. En
algunos casos, por ello, puede ocurrir que con unas condiciones de centrifugacion
que se desvian de nuestras recomendaciones se obtengan los mismos resultados.
S-Monovette® © * Para las S-M tte® d | d tili lusi te rot b lant
Gitrato 10 1.800 x g 1.800 - 2.300 x g 18 - 25°C ara las onovette® preparadas con gel recomendamos utilizar exclusivamente rotores basculantes.
S-Monovette® o
% Fluoruro/GIucoEXACT 10 2.000xg 1.800-2.500xg 18-25°C
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9.:Qué es la

hemolisis? Signos de identificacion de hemolisis
A partir de una destruccion del 0,5% de los eritrocitos el suero y el plasma se
colorean.
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Después de la centrifugacion se puede apreciar esta coloracion rojiza del plasma
o el suero. La causa reside en que la hemoglobina, el colorante de la sangre de los
eritrocitos, ha salido fuera.

A partir de una concentracion de unos 20 mg hemoglobina/dl ya se reconoce la

“La destruccion de los eritrocitos por deterioro hemdlisis en el suero o plasma.
de la membrana celular provoca la liberacion de La ausencia de la coloracion roja no excluye una interferencia por hemélisis.
hemoglobina en el plasma o suero, Se aprecia
visualmente una coloracion roja del suero o plasma”. La hemdlisis, es decir, la destruccion de los eritrocitos, se divide segun la causa en:

hemdlisis in vivo (patoldgica) y hemdlisis in vitro (fisica).

29 CLSI; Hemolysis, Icterus, and Lipemia/Turbidity Indices as Indicators of Interference in Clinical Laboratory Analysis; Approved Guideline;
CB6-A; 32(10); 2012
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9.1 Hemolisis in vivo

Debido a una enfermedad se puede producir dentro del organismo una
destruccion de los eritrocitos. En estos casos se habla de una hemodlisis in vivo

o0 de una anemia hemolitica.

El origen de las enfermedades de este tipo puede ser hereditario 0 adquirido.

Hereditario

Hemoglobinopatias, p. €j.:
anemia de células falciformes, talasemia

deficiencia de glucosa-6-fosfato-
deshidrogenasa

Defectos de la membrana de los eritrocitos
(p. €j. esferocitosis hereditaria, o eliptocitosis
hereditaria)

Deficiencia de piruvato quinasa
= enzimopatia eritrocitaria

Adquirido

neumonia atipica, hemaglutinia fria, anemia
hemolitica autoinmune (AIHA)
Enfermedades autoinmunes, p. €].: lupues
eritematoide, leucemia linfatica cronica (LLC)

Infecciones (p. €j.: malaria, babesiosis,
clostridium)

Sobrecarga mecanica en el sistema
circulatorio, p. €j.:

Coagulacion intravasal diseminada (DIC)
Sindrome urémico hemolitico (HUS)
Purpura trombdética-trombocitopénica (TTP)
Sindrome de HELLP

Quemaduras

Drogas, toxinas

Transfusion de sangre de grupo sanguineo
diferente

0 Lippi et al; In vitro and in vivo hemolysis, an unresolved dispute in laboratory medicine; 2012

9.2 Hemolisis in vitro

Esta forma de hemdlisis ocurre fuera del organismo y es responsable de mas del
90% de las muestras hemoliticas. La causa se debe buscar siempre en la fase
preanalitica.

Causas frecuentes durante la extraccion de sangre

e Torniquete demasiado apretado o mantenido demasiado tiempo

e Fuerzas fisicas de cizalla (aguja demasiado fina o doblada)

¢ \/enopuncion traumatica (brusca)

e Extraccion de sangre de catéteres mediante técnica de vacio'®

e Catéter intravenoso combinado con un vacio demasiado elevado®'-¢
e Soluciones de infusion (dilucion, adulteracion)

'® Lippi et al.; Prevention of hemolysis in blood samples collected from intravenous catheters Clin Biochem 46: 561-564, 2013
%1 0Ong, et al. Reducing blood sample hemolysis at a tertiary hospital emergency department. Am J Medicine 2009;122:1054e1-e6.
% Halm, et al. Obtaining blood samples from peripheral intravenous catheters: best practice? Am J Crit Care 2009;18:474-8.

% Wollowitz, et al. Use of butterfly needles to draw blood is independently associated with marked reduction in hemolysis compared to
intravenous catheter. Ac Emerg. Med 2013;20:1151-1155.

34 ENA's Translation Into Practice. Reducing Hemolysis of Peripherally Drawn Blood Samples. December, 2012
(Emergency Nursing Association).

% Heyer et al.; Effectiveness of practices to reduce blood sample hemolysis in EDs: A laboratory medicine best practices systematic review
and meta-analysis; Clin Biochem 45: 1012-1032, 2012

% Grant MS; The Effect of Blood Drawing Techniques and Equipment on the Hemolysis of ED Laboratory Blood Samples;
J Emerg Nurs 29:116-121, 2003

37 Straszewski et al J; Use of seprate venipunctures for IV access and laboratory studies decreases hemolysis rates;
Intern Emerg Med 6(4):357-359, 2011

% Dugan et al.; Factors Affecting Hemolysis Rates in Blood Samples Drawn from Newly Placed IV Sites in the Emergency Department;
J Emerg Nurs 31(4): 338-345, 2005

Causas frecuentes después de la extraccion de sangre
* Mezcla o agitacion muy vigorosa

e Influencia del transporte (carga mecanica demasiado fuerte, p. gj. correo
neumatico)

e .a muestra es demasiado vieja (a medida que envejece la muestra crece el riesgo
de hemdlisis)

e Enfriamiento, calentamiento o congelacion demasiado fuertes
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9.3 Consecuencias de la hemolisis

Liberacion del contenido celular - diferencias de concentracion

Durante la hemdlisis, las sustancias .
presentes en los eritrocitos en altas Hierro K+
concentraciones (concentracion
intracelular) pasan al suero o plasma
(concentracion extracelular) debido

a la destruccion de la membrana
celular de los eritrocitos. Como
consecuencia se obtienen resultados
elevados erréneos.

AST

Liberacion del contenido celular - interferencia optica

Durante la hemdlisis también se libera en el suero o plasma hemoglobina, el color
rojo de la sangre. Esto puede dar lugar a sefiales erroneas de medida en los analisis
fotométricos debido a la absorbancia del hierro de la hemoglobina.

Senal de medida errénea = resultado erréneo

Liberacion del contenido celular - interferencia especifica del método

Los métodos individuales de medida se pueden ver afectados o alterados por las
enzimas procedentes de las células.

Contenido celular liberado Andlisis afectados

Hemoglobina libre Bilirrubina
Adenilato quinasa CK, CK-MB
Hidrolasa Coagulacion

Liberacion del contenido celular: modificacion del volumen

En los casos de hemodlisis acusada, dentro de la muestra tiene lugar un aumento de
volumen de la parte liquida (dado que apenas quedan células o no queda ninguna).
Esto provoca la dilucion del suero o plasma.

9.4 Importancia clinica

Se ven afectados los parametros siguientes:

Hemodlisis ligera (= 30-60 mg/dI):
LDH, K, AST, ALT

Hemodlisis moderada (= 60-200 mg/dl):

Troponina*, B-HCG, glucosa, CK, TP, TTPa,
Dimero D (*dependiendo del método)

Hemodlisis alta (= 200 mg/dl):
todos los parametros

% Lippi et al Hemolyzed specimens: a major challenge for emergency department and clinical laboratories,
Crit Rev Clin Lab Sci 48:143-153, 2011

Tenga en cuenta que los resultados analiticos se alteran debido a la
hemdlisis y no reflejaran la situacion real del paciente.
Esto puede provocar errores de diagndstico y
medidas terapéuticas erréneas o innecesarias,
o la falta de dichas medidas.

En muchos casos se requiere una nueva extraccion de sangre para determinar los
valores analiticos correctos.

Esto causa molestias evitables al paciente, pérdida de tiempo y aumento de
Cos-tos_31,40,41,42

31 Ong, et al. Reducing blood sample hemolysis at a tertiary hospital emergency department. Am J Medicine 2009;122:1054e1-e6.
40 Cadamuro et al; The economic burden of hemolysis; CCLM 2015

41 Jacobs et al; Cost of hemolysis; AnnClinBiochem 2012; 49: 412-413

42 P Jacobs et al; Haemolysis Analysis; An Audit of Haemolysed Medical Admission Blood Results; AcuteMed 2010; 9(1): 46-47
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10 Almacenamiento
y transporte

“El transporte y almacenamiento de las muestras se
debe escoger de forma que los resultados analiticos no
se vean afectados”

10.1 Transporte de las muestras

Para un almacenamiento, unas condiciones de transporte y un envio de muestras
correctos es preciso cumplir la normativa vigente sobre transporte43, 44, asi como
tener en cuenta la estabilidad de los parametros individuales. Esto requiere una
organizacion precisa.

Importante: El responsable del envio de las muestras y de la
eleccion del sistema de transporte adecuado es el remitente.

4 P650 IATA/ADR
4 TRBA 100

Transporte de muestras conforme a las instrucciones de embalaje

P650 de ADR & IATA

Antes del transporte de una muestra de material
bioldgico liquido de la categoria B en cajas y
maletas de transporte se debera averiguar si

las muestras se transportaran por carretera,
ferrocarril o via aérea.

Especialmente para estos medios de transporte
se aplica la norma de embalaje P650, que figura
en ADR (Accord européen relatif au transport
international des marchandises Dangereuses por
Route para transporte por carretera y ferrocarril) y
en la IATA (International Air Transport Association
para transporte aéreo).

Esta norma especifica que el transporte de
muestras debe constar de un embalaje formado
por 3 componentes:

e Recipiente primario (hermético)
¢ Recipiente secundario (hermético)

e Embalaje exterior (n’gido; con unas medidas minimas de 100 x 100 mm; rotulado
como “MATERIAL BIOLOGICO, CATEGORIA B” con la marca UN “UN3373”
inscrita en un rombo de medidas minimas 50 x 50 mm)

Ademas, el recipiente primario o secundario deben poder soportar una presion
interna de 95 kPA sin perder el contenido. También debe disponerse un material
absorbente entre el recipiente primario y el secundario que sea capaz de absorber
todo el volumen de llenado.
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Transporte interno/ TRBA 100

Para que el transporte de muestras interno

de agentes y materiales biolégicos sea seguro,
se debe llevar a cabo en receptaculos de
transporte cerrados, dimensionalmente
estables, a prueba de rotura, herméticos

a los liquidos y desinfectables desde el
exterior, y que se puedan rotular de forma
permanente. Ademas no pueden ser abiertos
por efecto de influencias exteriores por equivocacion.*

“ TRBA 100

Transporte de “muestras médicas autorizadas”

Las muestras que no se clasifican como sustancias
infecciosas de la categoria A o B, no necesitan ajustarse
a la normativa ADR/IATA, pero se deben embalar de la
forma siguiente.

Embalaje de 3 componentes formado por:
e Recipiente primario (hermético al agua)
¢ Recipiente secundario (hermético al agua)

* Embalaje exterior (medidas minimas de 100 x 100 mm; rotulado como
“MUESTRA MEDICA AUTORIZADA” o como “MUESTRA VETERINARIA
AUTORIZADA”)

También en este caso debe colocarse un material absorbente entre el recipiente
primario y el secundario que sea capaz de absorber todo el volumen de llenado.

La P650 es, por lo general, igual en ambas normas.

Excepcion Las cajas de envio y maletas de transporte que se utilizan
para el envio de muestras de sustancias biolégicas de la

categoria B, deben ensayarse conforme a las instrucciones

de embalaje P650.

10.2 Influencia de la temperatura,
el tiempo y el metabolismo celular

Los resultados de medida cambian en cuanto a concentracion debido a la
inestabilidad de los parametros individuales y por el metabolismo celular. Ademas,
ciertos esfuerzos mecanicos o fisicos pueden provocar cambios en los materiales
de las muestras.

Metabolismo celular

La sangre es un material vivo. Por
consiguiente, también después de la
extraccion de sangre tienen lugar procesos
metabdlicos en el recipiente de la muestra,
esto es, el metabolismo celular.

Tenga en cuenta que
la sangre esta viva.

Influencia del almacenamiento sobre las diferentes magnitudes

Magnitud Valor
Lactato Aumenta
Amoniaco Aumenta
Potasio Aumenta
Glucosa Desciende
pCO, Desciende

Los cambios en los valores pueden evitarse, segun el parametro, con
estabilizadores especiales en las diferentes preparaciones o por separacion fisica
(gel, filtro Seraplas®, creacién de alicuotas).
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Influencia de la temperatura de almacenamiento sobre la glucosa 'y el
potasio

Glucosa

90 Temperatura de

80 5 almacenamiento
0 \._°\ 4°C

\ \.
60 \‘\
50 \\ Temperatura de
\ " ——¢ almacenamiento
40 \ 23 °C
30 \
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0 30 °C

mg/dL

5 Sarstedt; Tips & Techniques in Preanalytics; 2014

Potasio
Temperatura de
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10 / i
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Horas

5 Sarstedt; Tips & Techniques in Preanalytics; 2014

Tenga en cuenta que no existe una temperatura ideal. Las muestras
recientes y correctamente obtenidas permiten
conseguir resultados correctos.

Conservacion y transporte

e Trasladar las muestras de sangre lo mas rapidamente
posible al laboratorio y analizarlas.

e Después de la centrifugacion, los geles de
separacion o los filtros impiden la difusion de
sustancias desde los eritrocitos al suero o plasma.

P o R

1704100-3

La sangre completa sin separacién de suero o
plasma con gel o filtro no se debe congelar bajo
ninguna circunstancia.

La consecuencia seria una hemolisis total.

Bioguimica clinica:

e Cuando el almacenamiento vaya a ser prolongado, el suero se debe conservar en
recipientes cerrados a 2-4°C .

e Para periodos mas largos, las muestras de suero o plasma se pueden almacenar
a -20°C.

e En trayectos de transporte largos se deben utilizar contenedores de transporte
especiales para frio.

e Para algunos andlisis el transporte debe ser rapido (p. €j. el amoniaco debe
realizarse en 15 min.).

Diagnéstico de la coagulacion:

e El transporte de muestras para el diagnoéstico de la coagulacion se debe llevar a
cabo por principio a temperatura ambiente (18-25°C).6

Hematologia:

e | a sangre con EDTA para un hemograma sencillo se puede almacenar hasta 24
horas a temperatura ambiente (18-25°C).*5

5 G. Ender et al; The importance of preanalytics for the coagulation laboratory; Hadmostaseologie 2/2010; 30: 63-70

45 N. Tatsumi et al; Specimen Collection, Storage, and Transmission to the Laboratory for Hematological Tests; International Journal of
Hematology 75; 261-268; 2002
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Lista de comprobacion para el transporte

e Cerrar las muestras (evaporacion)
e Almacenar el suero o plasma a 4-8°C h
e Conservar de pie '

e Conservar el EDTA para hemograma a temperatura
ambiente

e Evitar congelar y descongelar varias veces

e | as magnitudes sensibles al sol deben protegerse de . ..
la luz solar (p. ej. la bilirrubina)

e Utilizar la preparacion especial para estabilizacion

Transporte mediante correo neumatico

Los sistemas de transporte mediante correo neumatico pueden reducir
notablemente el tiempo entre la extraccion de sangre y los resultados del andlisis.*®
Sin embargo, no es cierto que cuanto mas rapido, mejor. Los sistemas de
transporte mal ajustados pueden provocar hemodlisis y activar la coagulacion. 474849

A modo de control se comparan, entre otros, los valores de LDH, potasio, recuento
de leucocitos, TTP y dimero D con y sin transporte mediante correo neumatico.

6 Koessler et al; The preanalytical influence of two different mechanical transport systems on laboratory analysis; Clin Chem Lab Med;
49(8): 1379 1382; 2011

47 Kratz et al; Effects of a pneumatic tube system on routine and novel hematology and coagulation parameters in healthy volunteers;
Arch Lab Med; 131: 293 6; 2007

4 Sodi et al; Pneumatic tube system induced haemolysis: assessing sample type susceptibility to haemolysis; Ann Clin Biochem;
41:237 40; 2004

49 Steige et al; Evaluation of pneumatic-tube system for delivery of blood specimens; Clin Chem; 17:1160 4; 1971

Observando los consejos siguientes, se puede llevar a cabo el transporte por correo
neumatico de las muestras sin influir de forma significativa sobre los valores.50,51

¢ Velocidad maxima de 5 m/s

e Perfiles y radios “suaves”

e Frenar “suavemente” antes de las curvas

e Utilizar elementos amortiguadores en los cartuchos de correo neumatico
e Zonas de salida horizontales y lentas

e Enviar las muestras de suero solo después de realizar la coagulacion

% Kogak et al; The effects of transport by pneumatic tube system on blood cell count, erythrocyte sedimentation and coagulation tests;
Biochemia Medica;23(2):206-10; 2013

51 Tiwari et al; Speed of sample transportation by a pneumatic tube system can influence the degree of hemolysis; Clin Chem Lab Med;
50(3):471-474;2012
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11 Extraccion de
sangre
capilar

“Especialmente en pediatria y en los analisis POCT,
tiene una especial relevancia la obtencion de la
muestra de las yemas de los dedos, el talon o el

Iébulo de la oreja”

;Qué es la sangre capilar?

La sangre capilar es una mezcla de liquidos formada por la sangre de las arteriolas,
vénulas y capilares, asi como por los fluidos intersticiales e intracelulares.

Tenga en cuenta que esta mezcla de liquidos, debido a su composicion, no
se puede utilizar para realizar un analisis exacto de la
coagulacion. Por ello no se ofrecen recipientes
capilares con preparacion de citrato.

Campos de aplicacion de la extraccion de sangre capilar

e Pediatria

e Geriatria

e En adultos para andlisis de gas en sangre, glucosa y determinaciones de lactato
e Pruebas en el lugar de atencion al paciente (POCT)

Criterios de exclusion para la extraccion de sangre capilar

e Cantidades > 1 ml (p. €]. para hemocultivo)
e Andlisis de la coagulacion

e Inflamaciones

e Estado de shock del paciente

11.1  Procedimiento de extraccion de sangre capilar

© Preparacion
- Materiales
- Paciente
- Punto de la puncion

® Puncion

® Extraccion de la muestra
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Resumen de materiales

e Guantes

e Hisopo

¢ Desinfectante cutaneo

¢ L anceta desechable semiautomatica (lanceta de seguridad)

¢ Recipiente para la muestra (capilares para gas en sangre, Microvettes, capilares
de bilirrubina, etc.)

¢ Recipiente para eliminacion Multi-Safe

e Dado el caso, tirita (no necesariamente recomendable en el caso de nifos
pequenos debido al riesgo de asfixia)

Preparacion del paciente

e |dentificar al paciente

e Informar al paciente del objetivo de la extraccion y del procedimiento

e Seleccionar el punto de puncion

e Activar la circulacion en el punto de puncion si fuera necesario por calentamiento

Puntos de puncion

® Yemas de los dedos ® Talon

©® Lobulo de la oreja

Ventajas del calentamiento del punto de puncion

e Aumento del flujo sanguineo hasta 7 veces
¢ Requisitos previos para los andlisis capilares de gas en sangre

La activacion de la circulacion produce una arterializacion de la sangre capilar, y con
ello da lugar a una comparabilidad aceptable con los valores medidos en la sangre
arterial.

Procedimiento de calentamiento del punto de punciéon

e Envolver el pie o la mano del paciente en un pafio humedecido a 39-40°C.
e Conviene introducirlo en un guante de goma.
e Dejar puesto 3-5 minutos.

e Para en andlisis de gas en sangre capilar en adultos se puede frotar el I6bulo de
la oreja con una pomada de efecto hiperemiante.

Puncion y extraccion de la muestra

e Ponerse guantes

e Desinfectar la piel
- Desinfectante
- Secar al aire (hasta que el desinfectante se haya secado por completo)

e Sujetar correctamente para inmovilizar el dedo o el pie
e Puncionar con una lanceta de seguridad

Advertencias importantes

e Desechar las primeras gotas de sangre
e Mantener el punto de puncién mirando hacia abajo
e Evitar difuminar la gota de sangre
e Sujetar correctamente el recipiente de la muestra
e Evitar presionar con mucha fuerza repetidamente (milking)
Provoca hemodlisis y la contaminacion de las muestras con fluido tisular
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1111 Lanceta y lanceta de incision de seguridad Gama de lancetas de seguridad

Los productos estériles de un solo uso evitan las lesiones causadas por pinchazos Los 5 modelos de lancetas de seguridad ofrecen una variedad de tamafos de aguja
de agujas, ya que la aguja y la cuchilla antes y después del uso se mantienen y cuchilla con diferentes profundidades de puncion, para la puncion de los dedos, el

siempre de forma segura dentro de la carcasa de la lanceta. l6bulo de la oreja y el talon.
'-_;‘

El botdn de disparo seguro impide el disparo accidental e involuntario y la
desactivacion del sistema.

Ademas, las lancetas de seguridad y las lancetas de incision de seguridad cumplen
las Directivas europeas 2010/32/EU%, BioStoffV5? y TRBA 250%°,

28 EU Directive 2010/32/EU of the Council of the European Union from 10 May 2010 Prevention of sharps injuries in the hospital and e
heglthoare sector Modelo Mini Normal Extra Super Neonatal
52 Biological Agents Regulations — BioStoffV; regulations on occupational health and safety at workplaces using biological working materials
from 15 July 2013 Profundidad
% TRBA 250 Biological working materials in the healthcare sector and social welfare organisations; Edition of March 2014 amended on
21.7.2015, GMB! . 29 de puncién 1,6 mm 1,8 mm 1,8 mm 1,6 mm 1,2 mm
Calibre de la Filo de Filo de
- 28G 21 G 18G
aguja 1,5mm 1,5 mm
Volumen de - . . .
pequeno medio medio a alto alto medio a alto
sangre
‘. '
[‘ Gama de lancetas de incision de seguridad
Su técnica de incision especial hace posible un flujo de sangre 6ptimo con un alto

_ volumen de sangre con una profundidad de puncién baja. La baja profundidad de
S 4 - ( puncion permite una cicatrizacion rapida e impide la formaciéon de hematomas.

Modelo Ambito de aplicacién Profundidad de puncién Longitud de corte

’ ¥
e Neonato 1,0 mm 2,5 mm

Nifos prematuros 0,85 mm 1,75 mm
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Utilizacion de la lanceta de seguridad

11.1.2 Orden de llenado y técnicas de extraccion con Microvette®

La superficie aplanada de sujecion permite sujetar bien la lanceta de diferentes
formas y gracias a las aletas y a su carcasa con surcos.

1. Desenroscar la tapa protectora
(1/4 de vuelta).

2. Mantener la lanceta de seguridad contra el
punto de puncion seleccionado previamente
desinfectado. Su pequefia y transparente
superficie de contacto permite una puncion
precisa. Presionar el botén de disparo.

3. Tirar la lanceta de seguridad en el recipiente
de eliminacion adecuado.

4. Desechar las primeras gotas de sangre
y a continuacion recoger la sangre.

. Existe una Microvette® para todas las
i necesidades, con su forma interna de

recipiente cilindrico o cénico y un rango de
0 i volumen de 100 a 500 pl. La extraccion de
= sangre capilar se puede realizar mediante la
2 ‘ técnica capilar o con el borde de recogida.
| g2z El diseno especial de la tapa reduce el
efecto aerosol cuando se abre.

usedan-1] ‘g’(

Microvette® — Orden de extraccion®*

EDTA

Heparina-Litio /
Heparina-Litio-Gel

Fluoruro

Suero / Suero-Gel

54 CLSI Procedures and Devices for the Collection of Diagnostic Capillary Blood Specimens; Approved Standard — 6th edition GP42-A6
(formerly HO4-AB); 28 (25) 2008
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Técnicas de extraccion con Microvette® B. Extraccion de sangre con el borde de recogida

Existen dos técnicas de extraccion para responder a las exigencias individuales de

extraccién de sangre capilar: 1. Retirar el tapdn de cierre con un pequefio giro.

@ Técnica capilar con capilar end-to-end 2. Encajar el tapén de cierre en el fondo del

@ Principio de gravedad con el borde de goteo recipiente.

Tenga en cuenta que Ia técnica por goteo en un recipiente capilar con
ayuda de una aguja Luer no es verdaderamente una
extraccion de sangre capilar.

3. Recoger la sangre que sale gota a gota con el

A. Técnica capilar con capilar end-to-end borde de recogida.

1. Mantener la Microvette® vertical o ligeramente
inclinada y absorber la gota de sangre con el
capilar end-to-end.

4 I B 4. Quitar la tapa de cierre del fondo del recipiente

- . . J cerrar la Microvette® (posicion “clic”).
2. La extraccion de la sangre habra concluido e y P )

cuando el capilar se haya llenado por

5. Mezclar la muestra a fondo pero con cuidado.
completo con sangre.

3. Mantener la Microvette® vertical de forma
que la sangre pueda descender al recipiente
de recogida.

4. Quitar con un pequeno giro la tapa con el
capilar y desechar ambos.

5. Retirar la tapa de cierre colocada del fondo del
recipiente y cerrar el recipiente (posicion “clic”).

6. Mezclar la muestra a fondo pero con cuidado.
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11.2 Condiciones de centrifugacion en la extraccion de
sangre capilar

Recomendacion Min. Rango

FlE PRSI T estandar (alternativo) alternativo

Temperatura

Microvette® Suero 2.000-
Microvette® CB 300 Suero 5 10.000 x g 10 10 600 5 20°C
Multivette® Suero ' B

Microvette® Suero-Gel* 4.000- o

Multivette® Suero-Gel* 5 10.000x g 10 10.000 x g 20°C
: ® .

Microvette® Heparina 2 000-

Microvette® CB 300 Heparina 5 2.000 x g 10 20°G
Multivette® Heparina 10.000 x g

Microvette® Heparina-Gel* 4.000- o

Multivette® Heparina-Gel* 5 10000xg 10 10000xg 20C

Microvette® Fluoruro 2 000-

Microvette® CB 300 Fluoruro 5 2.000 x g 10 i 20°C
10.000 x g

Multivette®

Estos datos de centrifugacion tienen mero caracter de recomendacion. Los valores
estan pensados para las peores condiciones posibles desde nuestro punto de
vista, p. €. una centrifuga de disefio antiguo que para alcanzar el valor g requerido
necesita considerablemente mas tiempo que una centrifuga de alta calidad. En
algunos casos, por ello, puede ocurrir que con unas condiciones de centrifugacion
que se desvian de nuestras recomendaciones se obtengan los mismos resultados.

Los datos sobre las condiciones de centrifugacion también se encuentran siempre
en la etiqueta de la caja interior.

* Para los recipientes preparados con gel recomendamos exclusivamente utilizar rotores basculantes.

11.3  Minivette® POCT

La Minivette® POCT sirve para la extraccion de

sangre capilar en diagnoésticos rapidos en la

cabecera del paciente (también denominado

POCT). =
EI POCT (Point of care testing) o el diagndstico

rapido en la cabecera del paciente es sinbnimo de
diagnéstico rapido sin preparacion de reactivos ni

material de analisis.

La Minivette® POCT esté disponible en distintos modelos y se pueden seleccionar
diferentes volimenes y preparaciones para la obtencion de sangre completa capilar,
saliva u orina.

Manipulacion de la Minivette® POCT

La Minivette® POCT sirve para la recogida y emision directa de muestras de
pequeno volumen. La manipulacion sin gotas permite una obtencion sencilla y la
emision directa de la muestra, se trata de una transferencia sin gotas a la tarjeta del
test 0 a los recipientes de muestra.

1. La Minivette® POCT se sujeta lateralmente por
las aletas de sujecion y se mantiene en
posicion horizontal o ligeramente inclinada.
Cuando se recogen las gotas de sangre
con el extremo del capilar, no se debe cerrar
el orificio de ventilacion situado al final del
émbolo. No presionar el émbolo y rellenar el
capilar sin burbujas.

2. Laextraccion de sangre concluye de forma
utomatica cuando el capilar esta lleno de
sangre hasta el filtro tope de color blanco.

del test y, presionando suavemente el émbolo,
desprender el contenido por completo sobre
la tarjeta del test.

b. La muestra también se puede trasladar a un
microrrecipiente de muestras.

/\ AL \ m J( 3a. Situar el extremo del capilar sobre el campo
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12 Obtencion de
muestras
de orina

“Ya en el 400 a. de C. Hipdcrates estudio el olor y el
color de la orina, y hoy en dia aun desempenan
los analisis de orina un papel fundamental en las
pesquisas diagndsticas”

12.1  Obtencidon de la muestra

Todos los tipos de muestras de orina requieren una manipulacion higiénica que
observe las siguientes reglas:

e Se debe informar al paciente sobre la forma correcta de recoger la muestra de
orina.

e Antes de la recogida de la muestra se debe lavar a fondo las manos y las zonas
intimas del paciente y a continuacion eliminar los restos de jabén.

¢ A fin de evitar las contaminaciones, cuando sea posible, se deben tomar las
muestras de orina de la miccion media.

e La orina se debe recoger en los vasos de recogida o recipientes desechables.®®

e Los recipientes deben estar limpios y secos, y para los andlisis bacterioldgicos,
ademas, estériles.

e | 0s recipientes se deben rotular cuidadosamente con un rotulador indeleble a fin
de evitar confusiones.

e Evitar la recogida de orina durante o poco tiempo después de la menstruacion
(ya que esto contamina la orina con sangre).

% CLSI Urinalysis; Approved Guideline — 3rd edition GP16-A3; 29(4) 2009

12.2 Almacenamiento y transporte

Las muestras de orina no se deben exponer a la luz directa del sol ni al calor.

El analisis se debe realizar en el plazo de las dos primeras horas. Si esto no es
posible, la orina se debe almacenar a una temperatura de +4°C a +8°C.

Los tiempos de espera prolongados pueden provocar las siguientes alteraciones
¢ Desintegracion de leucocitos y eritrocitos

e Crecimiento bacteriano

e Reduccion de glucosa por las bacterias

Antes del andlisis, las muestras deben estar a temperatura ambiente y justo antes
de usar la tira reactiva mezclarse bien.

Dependiendo del parametro a medir, se debe emplear el estabilizador
correspondiente para almacenamiento.
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12.3 Tipos de andlisis Estudios de biogquimica clinica

La orina se puede analizar de diferentes maneras Los estudios de bioquimica clinica permiten unos resultados cualitativos mas
especificos para los analisis de cribado (p. €]. en el embarazo), en la determinacion

A continuacién describimos algunos de los métodos mas comunes: 8 . e : e ,
9 diagnostica en enfermedades cardiacas, hepaticas o renales, asi como en tumores.

12.3.1 Prueba de tiras reactivas

Mediante los andlisis de bioquimica clinica se pueden analizar, por ejemplo,
los siguientes parametros:

Electrolitos, creatinina, a2-macroglobulina, a1-microglobulina, proteinas de
Bence-Jones, glucosa, acido 5-hidroxiindolacético, inmunoglobulinas, proteinas,
catecolaminas, porfirina, &cido vaniliimandélico (AVM)

Las tiras reactivas permiten, dependiendo del nUmero de campos
reactivos, la comprobaciéon de diversos valores, como por ejemplo,
peso especifico, hemoglobina, glucosa, pH, proteina, leucocitos,
etc. La informacion obtenida por comparacion del cambio de color
en el campo reactivo solo constituye un primer indicador que debe
precisarse mediante otros andlisis.

Es importante que la tira reactiva se humedezca suficientemente y

en toda su superficie y que después, antes de la lectura, se haya
secado. Se deben respetar los tiempos de incubacion indicados.

Andlisis microbioldgico

]l

Si se sospecha una infeccion de las vias urinarias después de
un resultado positivo de la tira reactiva o un sedimento de

Esta informacion la pueden obtener de los datos del fabricante. orina llamativo, sera obligatorio llevar a cabo una determinacion re

de gérmenes (diferenciacion y recuento de microorganismos
. s . . . P . o . £

Evaluacion del sedimento urinario y mas tqrde pontroleg Ide tratam|erjto de ant|b|QS|s). Esto o
proporciona informacion sobre el tipo y la cantidad de agentes 2

El sedimento urinario es una preparacion de la orina para realizar la evaluacion patdgenos (en su mayoria bacterias o virus). 2

microscopica o la citometria de flujo de los componentes soélidos de la orina. Esto 5

brinda datos sobre posibles enfermedades renales o de las vias urinarias. ., ==

. P . o , - IMPORTANTE: La obtencion de la muestra se debe

Para la formacion dgl sedmento urinario se centrn‘uga una parte definida llevar a cabo antes de iniciar el tratamiento

de la muestra de orina (p. €j. 10 ml, durante 5 min a 4OQ X Q), se decanta el antibictico.En los controles posteriores,

sobrenadante, de fqrma que quledenltlmos 0,5 mll de erna, gl §ed|mento se mezcla comunicar al laboratorio los

con el resto de la orina y a continuacion se estudia microscopicamente. datos de antibiosis.

Con el microscopio se pueden analizar, por ejemplo, los siguientes parametros: . y

) P ' P , p, jemp g P Determinacion de drogas
e Células, como eritrocitos, leucocitos, células renales, etc.
« Cilindros, como cilindros granulados, cilindros hialinos, cilindros de La determinacion de drogas es un analisis delicado debido a las consecuencias que
mucoproteinas, etc. puede tener un resultado positivo.
e Otros elementos, como levaduras, bacterias, cristales en la orina La orina se utiliza a menudo como material de muestra, puesto que su recogida es

_ . sencillay las drogas y sus metabolitos se pueden detectar bien y bastante tiempo
St . A = después del consumo (en comparacion con la sangre y la saliva). Sin embargo, la
' orina también es faciimente manipulable.

o o) -
59 ) & % A menudo las personas adictas a una droga intentan generar resultados negativos.
7 Esto se puede conseguir bebiendo mucho, proporcionando la orina de otra

persona, anadiendo acidos o mezclando con otros liquidos del color de la orina

L0 (o. €j. zumo de manzana, bebidas energéticas, etc.).
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12.4 Tipos de muestras de orina

Dependiendo del momento temporal y de la forma de recogida, se puede
diferenciar entre diversos tipos de muestras de orina.

Orina de miccion media

Dentro de la recogida de orina de miccién media, se puede diferenciar entre:

Primera orina de la manana

En principio, la obtencidn de una muestra de orina de miccion media es
recomendable para conseguir una muestra lo mas pura posible

Obtencidon correcta de la muestra

1. Lavar y secar correctamente las manos y los
genitales externos.

2. Dejar que fluya la primera orina (a) y a continuacion
recoger la miccion media en el vaso de orina (o). El

Asi se evitan las impurezas.

3. Cerrar bien la tapa.

Tenga en cuenta que

‘ ! ® es especialmente importante para los analisis
Blo... microbioldgicos

S— ® Premisa: el paciente debe poder colaborar

resto de la orina también se elimina por el inodoro (c).

Los componentes de la primera orina de la manana estan mas concentrados.

e Campos de aplicacion:
Adecuada para analisis bacterianos, tiras reactivas, sedimento, analisis de
quimica clinica y diagnéstico de proteinas

e \entaja:
Debido al tiempo prolongado de permanencia en la vejiga, la orina de la manana
es adecuada para determinar los nitritos y las proteinas.

Segunda orina de la manana

La segunda orina de la manana brinda de forma mas fidedigna los valores promedio
de los distintos parametros y en algunos casos se puede tomar en lugar de la orina
de 24 horas.

e Campos de aplicacion:
Tiras reactivas, glucosa, proteina

e Desventaja:
No es adecuado para el ensayo de nitritos

Orina espontanea

En este caso la orina se puede recoger en el momento que se desee. La recogida
espontanea de orina es adecuada en caso de sospecha de infeccion de las vias
urinarias o intoxicacion.

e Campos de aplicacion:
Es suficiente para muchos parametros quimicos y microscopicos
e \entaja:
Es facil de obtener
e Desventaja:
Errores de dilucion: se debe tener en cuenta siempre el peso especifico
(densidad) para realizar una evaluacion correcta
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Orina de puncion vesical Orina de 24 horas

La puncion de la vejiga se realiza suprapubicamente
observando estrictas medidas de esterilidad. Debido
al carécter invasivo de la obtencion de la muestra,
este método alberga un riesgo minimo de
contaminacion de la muestra, sin embargo

se realiza con poca frecuencia.

Sin embargo, en pediatria este método compensa
las desventajas de la obtencion clasica de orina
(especialmente para el andlisis bacteriano).

En este caso la orina se recoge en su totalidad a lo
largo de un periodo de 24 horas. La recogida a lo largo
de este periodo de tiempo permite compensar las
oscilaciones de concentracion de los parametros que
se dan durante las horas del dia.

Los campos de aplicacion tipicos de la orina de
24 horas son, por ejemplo, la determinacion de
catecolaminas o el aclaramiento de creatinina.
Para la determinacion de catecolaminas y de otros

[[j— Trocar separable

urinario

D
D
o

ueso pubicc

Uretra
/’j‘\ -\l Prostata parametros inestables, es necesario aiadir a la orina
S |\eiga un estabilizador (p. ej. HCl al 20%).

Para ello tenemos a su disposicion productos listos

Orina de catéter para el uso, como el UriSet 24.

En la obtenciéon de muestras a partir de catéteres se puede distinguir entre catéteres

] Volumen acumulado de orina
desechables y catéteres permanentes.

Puesto que en la mayoria de los casos el paciente recoge él mismo la orina, es
indispensable instruirle para que lleve a cabo una manipulacion correcta.

n i Para ello, el volumen del recipiente es muy importante. Los estudios han

Orina de catéter desechable demostrado que los recipientes de 2.000 ml solo resultan suficientes para el 60%
de los casos.

La recogida de orina mediante cateterismo desechable
se realiza en muy pocas ocasiones, dado que es doloroso Volumen

para el paciente y el riesgo de infeccion es elevado en litros Volimenes de 116 recogidas de orina de 24 h en litros
. s
4 N
3] 3 litros
. . 91,4 %
Orina de catéter permanente \ 2
| |
Para los pacientes que tienen un catéter permanente, 1
este tipo de recogida de la orina es el método mas sencillo i 0 |||||||”|||||||||||
iNidnNi i 20 40 60 80 100 116
e higiénico. No obstante, la orina se debe tomar del adaptador Ndmero de donantes

especial colocado en el tubo flexible y no de la bolsa de recogida.

\ Esto quiere decir que en estos casos se debe utilizar un segundo recipiente y que
de ambos se debe rellenar entonces un tubo de muestra. En ambos tubos se debe
anotar la cantidad de orina que hay en el recipiente de recogida. Después en el
Tenga en cuenta que para fines diagndsticos no se laboratorio se mezclara la orina de ambos tubos en la proporcidén correspondiente.
debe tomar orina de la bolsa A fin de evitar este procedimiento potencialmente inexacto, se debe utilizar

de orina. directamente un recipiente de recogida con un volumen de 3.000 ml.
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12.5 Manipulacion de sistemas de recogida
de muestras de orina

Procedimiento de recogida de la orina de 24 horas

COMIENZO

Time 5:00
6:00
7:00

""""""""""" » 1. Desechar la primera orina de
la manana

Anotar la hora, por ejemplo,
—— 7:00 de la mafiana

2. Recoger la segunda orina
de la mahanay si es necesario
afadir el estabilizador

3. Recoger toda la orina 'y
mezclar

— > 4. Recoger la primera orina de
la mafiana al dia siguente a
la misma hora anotada del dia
anterior por ejemplo, las

, 7:00 de la manana

Fin

(24 horas)

IMPORTANTE: Durante el periodo de recogida, el paciente debe beber
alrededor de 1,5 a 2 litros repartidos a lo largo del dia.
Es preciso lavarse bien las manos y las partes intimas

de nuevo antes de cada recogida y aclarar los restos

de jabon.

Monovette® orina

La Monovette® orina es adecuada para la obtencién de la muestra, el transporte, el
andlisis y la centrifugacion.

S
iz =

Mantener la Monovette® orina
recipiente y tirar de la con la punta hacia arriba 'y
Monovette® orina hasta tirar del émbolo hacia abajo
la linea base. hasta el tope hasta vaciar la
punta de aspiracion.

Sumergir la punta en el Retirar la punta, romper

el émbolo y tapar.

Monovette® orina con acido bodrico

Con un volumen de llenado de 10 mi, la
concentracion de acido boérico es de 1,5%. Los
microorganismos se estabilizaran hasta 48 horas
a temperatura ambiente.

%

Importante:
e QObservar el volumen nominal

Urine - Boric Acid 5]

e Mezclar bien después de ahadir la orina

¢ No es adecuada para analisis quimico-clinico,
tiras reactivas, etc.
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V-Monovette® orina

C: Tomar la etiqueta de seguridad de la tapa y
despegarla del recipiente de recogida.
No tocar la zona de recogida de la tapa.
iPeligro de lesiones!

Gracias al empleo de un sistema cerrado, se mejora considerablemente la higiene y
la comodidad tanto para el paciente como para el usuario.

A: Sumergir la unidad de transferencia en la muestra
de orina.

El frasco de recogida se coloca sobre una superficie
horizontal con el asa mirando hacia arriba.

Introducir el tubo en la zona de extraccion y presionar
firmemente.

Conectar la V-Monovette® en la unidad de
transferencia y presionar firmemente hasta que la
aguja perfore el tapon.

Para pequenas cantidades de recogida, entre 700 y

1.200 ml, la V-Monovette® orina también se

puede rellenar por la parte superior.

Para cantidades de recogida < 700 ml, se debe abrir
el frasco de recogida.

A continuacion la orina acumulada se transfiere a un

vaso.

[

B: Despegar la etiqueta de seguridad de la zona de la
tapa.
No tocar la zona de recogida de la tapa.
iPeligro de lesiones!

Colocar primero la V-Monovette® con la tapa de cierre
en la zona de extraccion y presionar firmemente.

El tubo se llena €l solo con la orina. Retirar el tubo
cuando se detenga el flujo.

Mezclar la V-Monovette® de orina con la preparacion,
por ejemplo, acido bdrico.
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15 Auviso legal

Informacion legal:

Queremos recordarle que los temas tratados en “Consejos y Técnicas en
Preanalitica” de los @mbitos de la extraccion de sangre venosa, extraccion

de sangre capilar y recogida de orina solamente tienen un mero caracter de
recomendacion y en ningun caso sustituyen el consejo médico, cientifico o técnico.

Sujeto a modificaciones técnicas.

Esta publicacion puede contener informacion sobre productos que tal vez no se
comercialicen en todos los paises.
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