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Prélogo

El diagndstico clinico de laboratorio es una parte esencial de
la consulta veterinaria. Tras la anamnesis y la exploracion
clinica, en el plan de exploracién se especifican las pruebas
a solicitar para comprobar o excluir los diagndsticos
diferenciales. A menudo, la hematologia y la quimica clinica
contribuyen de forma decisiva a la deteccion de
enfermedades. Especialmente desde que la
biologia molecular ha llegado a los
laboratorios, se puede aclarar mejor la
etiologia de algunas enfermedades. Los
resultados de laboratorio se seguiran
interpretando en la monitorizacion, el control
terapéutico y el prondstico de las
enfermedades.

La cita del folleto informativo Consejos y

trucos en la preanalitica redactado por las

empresas LABOKLIN y SARSTEDT ilustra la

Prof. Dr. med. vet. Andreas Moritz especial importancia del tema «... con la

maxima precision que ofrecen los equipos

de andlisis modernos, el resultado de la medicién solo puede
ser tan bueno como lo permita la calidad de la muestra». La
preanalitica se refiere a la parte del proceso de diagndstico
de laboratorio que tiene lugar antes del analisis real de las
muestras. Esto incluye la correcta recoleccion,
almacenamiento y transporte de muestras después de la
anamnesis y la preparacion del paciente para garantizar que
los resultados sean fiables y significativos. Si bien los valores
inverosimiles del proceso analitico pueden comprobarse en
el laboratorio mediante la repeticion de las mediciones, los
errores en la preanalitica suelen ser irreparables. Por lo tanto,
es importante realizar con sumo cuidado todos los pasos
para minimizar los posibles errores.
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Los ocho capitulos siguientes ilustran la informacion basica
sobre el tema de forma comprensible e informativa: ;Qué
significa la preanalitica? — Preparacion del paciente, —
Resumen de los materiales de muestra y los tubos de
muestras, — Errores frecuentes en la preanalitica, — Toma de
la muestra, — Seguridad entorno a la toma de muestras, —
Preparacion de las pruebas de laboratorio, — Etiquetado,
almacenamiento y transporte. Los textos graficos en
recuadros grises favorecen la comprension, el aprendizaje y
la memorizacion. Se dedica mucho espacio a la preparacion
y evaluacion de frotis de sangre, y con razén. Las imagenes
celulares de los frotis de sangre de perros, gatos y
mamiferos pequenos son positivas y van algo mas alla de la
preanalitica. Al hacer clic en los codigos QR en lugares
idéneos, se accede a tutoriales en linea en forma de videos
de YouTube (por ejemplo, hacer un frotis de sangre, tefiir un
frotis de sangre).

Este excelente folleto es recomendable a modo de guia de
referencia para la practica para veterinarios, auxiliares
veterinarios y empleados médico-técnicos, sino también
para estudiantes de medicina veterinaria como un material
de aprendizaje entretenido.

El Prof. Dr. med. vet. Andreas Moritz estudié Medicina Veterinaria en la Universidad Justus
Liebig (JLU) de Giessen. Después del doctorado y habilitacién para la especialidad de
Medicina Interna y Diagnéstico de Laboratorio Clinico, fue nombrado profesor universitario en
la especialidad de Medicina Veterinaria de la JLU. Después de estancias en el extranjero en
St. Paul, Minnesota, EE. UU. y Gante, Bélgica, regreso a la JLU y, en 2006, fue nombrado
profesor de Fisiopatologia Clinica y Diagndstico de Laboratorio Clinico. Ademas de dirigir el
laboratorio central del departamento, a partir de 2017 asumié la direccion de la Clinica de
Pequenos Animales, Medicina Interna. Es veterinario especialista en medicina interna y
veterinario especialista en diagndstico clinico de laboratorio, asi como especialista veterinario
europeo EBVS® en medicina interna para animales pequefios (Dipl. ECVIM-CA) y miembro
asociado del Colegio Europeo de Patologia Clinica Veterinaria (ECVCP). Ademas de la
formacién de estudiantes de veterinaria, el Prof. Moritz participa en la cualificacion profesional
nacional e internacional de veterinarios en el campo de la medicina interna de pequefios
animales y el diagndstico de laboratorio clinico. Actualmente es presidente de la Sociedad
Alemana de Medicina de Pequefios Animales (DGK-DVG).
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1. ¢ Qué significa
preanalitica’”




[ g

«Hola, raton, eres un experto en laboratorios, ¢verdad?»
«SI, estaré encantado de ayudarte con consejos y sugerencias».

«iMe encanta! ; Qué significa realmente preanalitica y por qué es
importante saberlo?»

«La preanalitica incluye todos los procesos que tienen lugar antes del
andlisis de laboratorio y que pueden influir en el resultado de la
medicion. Al fin y al cabo, incluso con la maxima precision que ofrecen
los equipos de analisis modernos, el resultado de la medicion solo
puede ser tan bueno como lo permita la calidad de la

muestra».

La preanalitica cubre todas las areas que deben tenerse en
cuenta antes del andlisis real del material de la muestra. Esto
incluye, entre otras cosas, la anamnesis y el examen clinico
de los cuales se deriva la indicacion para el analisis en
cuestion. Ademas, esto incluye la preparacion del paciente,
la seleccion de los tubos, la preparacion, el transporte, el
almacenamiento, el acondicionamiento y la ruta de la
muestra hasta que se comienza el andlisis.

Como puede verse en la lista, la mayor parte de la
preanalitica se lleva a cabo antes de que la muestra llegue al
laboratorio. De este modo, en muchos casos el veterinario
responsable puede contribuir decisivamente a una buena
calidad de la muestra y, con ello, a un resultado
representativo y evaluable. Debido a la gran cantidad de
posibles fuentes de error, tiene sentido familiarizarse con
varios aspectos de la preanalitica antes de realizar un
analisis.
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2. Preparacion del paciente




Una visita agradable y sin estrés a su consulta para los
pacientes y los duenos no solo resulta bueno para su
imagen, sino que también tiene un impacto significativo
en la calidad de la muestra.

Se debe informar con antelacion al duefio de la mascota
sobre la influencia de la actividad fisica o el estrés en los
resultados de un analisis de sangre. En particular, las
enzimas asociadas a los musculos, como CK, LDH y AST,
pueden detectarse en el suero después de un esfuerzo
fisico. Ademas, también se espera un aumento de los niveles
séricos de glucosa y lactato. A continuacion se consideraran
otros aspectos que conviene aclarar previamente.

[)

“J «Los carnivoros se deben presentar preferiblemente en ayunas

Recuerde (@proximadamente 12 horas en ayunas) para la extraccion de
sangre, ya que la lipemia postprandial puede afectar a
numerosos parametros™ y, en el peor de los casos, dar lugar a
una muestra no evaluable».

* (Moritz et al., 2014)
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2.1. Factores determinantes

A continuacion se ofrece una vision general de los factores
determinantes que pueden representar posibles fuentes de
error en el diagnostico. Por lo tanto, antes de cada analisis
se deben conocer los datos sobre la identidad del animal, el
tratamiento, el diagndstico provisional y los procedimientos
de prueba.

2.1.1. Edad, raza y condiciones de vida

e Animales jévenes: Pueden tener valores mas altos o mas
bajos en algunos parametros (por ejemplo, AP, fosfato...)
que los animales adultos (Humann-Ziehank y Ganter,
2012).

e Caracteristicas especificas de la raza: En algunos
parametros existen desviaciones especificas de la raza
(por ejemplo, los galgos: menor concentracion de tiroxina,
concentracion de leucocitos y plaquetas, mayor
hematocrito; Cavalier King Charles Spaniel: posible
macrotrombocitopenia (Zaldivar-Lopez et al., 2011).
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2.1.2. Seleccién de pruebas

Antes de la extraccion de sangre, se debe reflexionar sobre el andlisis
deseado y los requisitos previos:

e , El andlisis solicitado esta disponible para la especie animal?

e , El paciente debe encontrarse en una condicion especifica (por ejemplo,
en ayunas) o permanecer en la consulta durante un cierto periodo de
tiempo para llevar a cabo el analisis?

e ;Se trata de un control del tratamiento o de una comprobacién de la
correcta regulacion del medicamento?

e ;i Es necesario realizar pruebas de supresion o estimulacion?

e ;Qué material se necesita? ;Es posible y sensato realizar el andlisis
deseado con el material de muestra disponible? Ejemplo: jLas pruebas de
coagulacion solo son posibles a partir de plasma de citrato!

e ;Cuanto volumen de muestra es necesario para la prueba?

e ;Puede la muestra sobrevivir al transporte al laboratorio de tal manera que
el parametro deseado aun pueda medirse de manera significativa? Es
aconsejable comprobar previamente la estabilidad de los parametros y
aclarar las condiciones preanaliticas requeridas.

Siempre se debe evitar el estrés, la excitacion y el esfuerzo fisico intenso
antes de la extraccién de sangre (Moritz et al., 2014). Esto afecta
especialmente a los animales salvajes, pero también a los animales con poca
costumbre de manejo (Braun et al., 2015).

4| SARSTEDT
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2.1.3. Medicacion y biorritmos

e ;Esta el paciente tomando un medicamento en particular
que pueda afectar a los resultados de la prueba y, por
tanto, dar lugar a una posible interpretacion errénea?
(Ejemplos de combinaciones problematicas son el
tratamiento con fenobarbital en un epiléptico que debe
someterse al mismo tiempo a pruebas de hipotiroidismo
(Gaskill et al., 2000), tratamiento con glucocorticoides en
un perro sometido a una prueba de estimulacién con
ACTH o a un tratamiento preantibiético previo a la prueba
microbioldgica.)

e , Existe algun ritmo bioldgico que deba tenerse en cuenta
para el parametro solicitado?

Como ya se observa en esta seleccion, no siempre es
posible controlar todos los factores determinantes
preanaliticos. Sin embargo, se deberian documentar como
minimo tantos factores como sea posible (Braun et al.,
2015), para facilitar posteriormente la interpretacion de los
resultados.
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2.1.4. Secuencia de extraccion

Para la secuencia de extraccion, se recomienda utilizar un
esquema fijo y probado, como el esquema Gurr. El
significado de los diferentes codigos de color se explica en el
capitulo 3.2.1.

Cadigo de colores de la
UE, en base a la
especificacion BS 4851

Caédigo de colores ISO
segun ISO 6710

Hemocultivo

Suero /Suero-gel
- Sangre

i
an
i
i

Heparina /Gel de
heparina — Sangre

EDTA - Sangre

Fluoruro / Fluoruro de
citrato — Sangre

Gurr et al., (2011)

® ‘iVaya!l Hemos llenado el tubo de EDTA con la muestra de sangre, no
1 el tubo de suero. jVoy a tirarlo rapido!"

"iPor favor, no lo hagas! Durante la extraccion ya se ha producido la
mezcla de la sangre con EDTA, lo que falsea los resultados de la
medicion. jLas muestras nunca deben rellenarse a

posteriori!"

(Moritz et al., 2014)
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3. BResumen de los
materiales y tubos
de muestra
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Hay varios materiales disponibles para los andlisis de
sangre. A continuacion realizaremos una breve
presentacion.

Hay sangre total, suero y plasma. Estos difieren en su
composicion. El procesamiento posterior de la muestra
también se realiza en funcion del material de la muestra.

La sangre total se obtiene a partir de sangre total mezclada
con un anticoagulante (por ejemplo, heparina o EDTA). Esto

evita la coagulacion de la sangre y permite la separacion de

los componentes liquidos de la sangre de los componentes

solidos.

Plasma se obtiene a partir de sangre total mezclada con un
anticoagulante (por ejemplo, heparina o EDTA) y se separa
inmediatamente en células sanguineas (componentes
solidos) y plasma (componentes liquidos) mediante
centrifugado. A diferencia del suero, el plasma contiene
todos los factores de coagulacion de la sangre, ya que no se
han utilizado para la coagulacion.

El suero también se obtiene de sangre total, pero sin afiadir
un anticoagulante, sino, por regla general, con un catalizador
de la coagulacion. La muestra debe coagularse y, por lo
tanto, solo puede centrifugarse después de permanecer en
posicién vertical durante un minimo de 30 minutos. El suero
no contiene factores de coagulacion, ya que estos se
consumen durante el proceso de coagulacion (Moritz et al.,
2014).

J «Si el tubo de suero se deja durante menos tiempo, puede dar
Recuerde lugar a una consistencia de suero similar a un gel que dificulta o
imposibilita las mediciones posteriores».

(Moritz et al., 2014)
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3.1. Suero vs. plasma, ¢cual es la

diferencia?

Suero

... Sobrenadante libre de
células de una muestra
completamente coagulada

... No contiene fibrina
... menor rendimiento

... la muestra debe
coagularse antes de poder
centrifugarse.

Plasma

... sobrenadante libre de
células de una muestra que
contiene anticoagulantes

... contiene fibrina

... mayor rendimiento

... la muestra se puede
centrifugar directamente.

El coagulo se produce en la forma en que las células
sanguineas se encuentran en el tubo.

Esto significa que si la S-Monovette® queda en posicion
horizontal después de la extraccion de sangre, las células
sanguineas se sedimentan longitudinalmente a lo largo del
tubo y conformaran una forma alargada.

Esta estructura resultante se puede comprimir durante el
centrifugado. Sin embargo, después del centrifugado se
vuelve a levantar en forma de acordedn («fenémeno de la

salchicha»).

““ «El suero de una muestra de este tipo no se puede pipetear
automaticamente. Por ese motivo, es importante

Recuerde

almacenar las muestras de suero en posicion
vertical después de la extraccion de sangre».

SARSTEDT




muestra coagulada en posicion
vertical después del centrifugado

muestra coagulada en
posicion horizontal después
del centrifugado

3.2. Resumen de varios materiales de
muestra

En la siguiente tabla se muestran los principales tubos de
muestras para la rutina diaria de la consulta, con sus
principales aplicaciones:

Materiales de las .
Aplicaciones

muestras

Citrato Coagulacion sanguinea
Fluoruro de sodio Glucosa/Lactato

Gel de suero Bioguimica clinica

Heparina de litio Hemograma/quimica clinica
EDTA Hemograma

4| SARSTEDT
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3.2.1. Codigos de colores de los tubos

iNo se irrite por los diferentes colores de los tubos!

Los tapones de los distintos tubos de muestra representan
las diferentes preparaciones (= anticoagulantes/catalizadores
de la coagulacion) en los recipientes. Hay que tener en
cuenta que existen dos codigos de color diferentes.
e «Cadigo de color de la UE»

(basado en la norma britanica BS 4851)
e «Cadigo de color ISO

(basado en la norma internacional ISO 6710)

Lo mejor es acordar entre la consulta y el laboratorio en
cuestion uno de los dos codigos de color. Sin embargo,
ademas de la codificacion por colores, la preparacion exacta
siempre se indica por escrito en el tubo.

SARSTEDT




3.2.2. Tubo de heparina de litio

=

Son los mas versatiles entre los tubos, ya que la sangre con
heparina de litio se puede utilizar para medir el recuento
sanguineo. El plasma con heparina de litio se puede utilizar
para el analisis de numerosos parametros clinico-quimicos
(para prevenir la hemdlisis, lo mejor es enviarlo ya
centrifugado si no se va a preparar ningdn hemograma a
partir del mismo material). El rendimiento del plasma también
es ligeramente mayor que el del suero, ya que en el suero
siempre queda una mayor proporcion de liquido en el
coagulo (Moritz et al., 2014). Los tubos de heparina de litio
son especialmente populares entre quienes cuidan de
pequefios mamiferos o de animales exdticos, ya que a
menudo solo se puede extraer una pequefa cantidad de
muestra de estos animales.

Atencion: Debido al efecto inhibidor, las muestras en tubos
de heparina de litio (Schrader et al., 2012) no son adecuadas

para analisis PCR. i
' [P

=
o

‘%

‘ J «Importante: siempre que sea posible, se debe utilizar el mismo

Recuerde Mmaterial (suero o plasma) para el analisis clinico quimico. Esto se
aplica especialmente a los andlisis repetidos, ya que para
algunos analitos, como el potasio, pueden existir diferentes
concentraciones en suero y plasma».

(Humann-Ziehank y Ganter, 2015)

4| SARSTEDT
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3.2.3. Tubo de EDTA

El EDTA (acido etilendiaminotetraacético) es un agente
quelante. Funciona como anticoagulante al unirse a iones
metalicos, especialmente iones de calcio, que son
necesarios para la coagulacion de la sangre. Se pueden
distinguir diferentes formas de EDTA, por ejemplo, EDTA
dipotasico y tricalio. (Moritz et al., 2014). La sangre en tubos
de EDTA se utiliza principalmente para medir los recuentos
sanguineos.

Es importante agitar suavemente la muestra inmediatamente
después de la extraccion de sangre para evitar coagulos, ya
que de lo contrario la muestra no se puede analizar de forma
adecuada (Vap et al., 2012) Los tubos de EDTA nunca deben
llenarse primero, ya que existe el riesgo de contaminacion de
la aguja con EDTA. Esto puede dar lugar a mediciones
incorrectas en numerosos parametros (Sharratt et al., 2009).

Las muestras de EDTA no solo son necesarias para medir los
recuentos sanguineos, sino también para determinar el
grupo sanguineo serolégico. También se pueden utilizar para
investigaciones genéticas y deteccion de patégenos por
PCR (reaccion en cadena de la polimerasa) si el patdgeno
esta presente en la sangre. Sin embargo, para algunas
pruebas, como ACTH o pro-BNP, se requiere plasma con
EDTA centrifugado y pipeteado (para obtener mas
informacion sobre el centrifugado y el etiquetado de las
muestras, consulte a partir de la pagina 48).

SARSTEDT
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Recuerde

[ERYE N TE]

«Atencion: en el caso de los reptiles y ciertas especies de aves,
esta contraindicado el uso de EDTA, ya que puede provocar
hemodlisis, lo que imposibilita una evaluacion posteriors.

(Nardini et al., 2013)

4| SARSTEDT
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3.2.4. Tubos de suero 55

Por lo general, los tubos de suero contienen aceleradores de
la coagulacion que conducen a una coagulacion rapida. El
suero se puede utilizar para el andlisis de la mayoria de los
parametros quimicos clinicos, asi como para numerosos
métodos de prueba seroldgica. Ademas, como su nombre
indica, la electroforesis sérica debe realizarse a partir de
suero.

——zr
e
-——L

Tubos de suero-gel:

Estos se pueden utilizar de forma similar a los tubos de
suero. La ventaja reside en que el gel se coloca entre las
diferentes capas después del centrifugado, por lo que no es
necesario pipetear el sobrenadante.

o

«Tengo aqui un tubo con la abreviatura CAT.
1 ¢Solo es para gatos?”

I

«No, los tubos de suero también estan marcados con la abreviatura

CAT, que significa 'Clot Activator” (activador de
codgulos)».

(Moritz et al., 2014)

4| SARSTEDT
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Tubo de suero neutro:

Los tubos de suero neutro estan marcados como «Neutral o

Neutral Z». No estan recubiertos y se utilizan como tubos de i
suero o para decantar muestras de plasma (por ejemplo, " __|
plasma de citrato). il

3.2.5. Tubos de citrato

La proporcion de mezcla para la sangre de citrato suele ser
de 9:1. La sangre y/o el plasma de citrato son especialmente
necesarios para los andlisis de coagulacion. Para una
correcta manipulacion, deben tenerse en cuenta algunos
puntos importantes:

1. Los tubos de citrato nunca deben llenarse primero, (Moritz
et al., 2014), ya que el proceso de hemostasis inicia la
coagulacion.

2. Aunque para todos los tubos debe tenerse cuidado de no
sobrepasar la fecha de caducidad (Braun et al., 2015), es -
particularmente importante con estos tubos. En caso de
duda, se pueden solicitar nuevos tubos de forma gratuita
al laboratorio en cualquier momento.

3. Ademas, se debe tener cuidado de llenar los tubos solo
exactamente hasta la marca durante la toma de muestras. =
El llenado excesivo o insuficiente conduce a resultados
poco fiables de los andlisis de coagulacion. En algunos
casos, la muestra ya no se puede coagular en absoluto
en el laboratorio.

4. Para la mayoria de los parametros de coagulacion, se
recomienda centrifugar y pipetear la muestra rapidamente,
asi como utilizar plasma de citrato refrigerado (ver 3.2.4.
Tubos de suero neutro) para el andlisis. Sin embargo, para
la trombelastografia se necesita sangre total con citrato.

4| SARSTEDT
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La cantidad de llenado 6ptima varia entre los
tubos. Para ver la marca de los niveles de
llenado que se deben mantener en los dos
tubos derechos, véase la flecha.

iDebe evitarse a toda costa el llenado
excesivo o insuficiente! Los coagulos no solo
producen resultados de medicién
hematoldgica incorrectos, sino que también
pueden bloquear los capilares de los iLlenado insuficiente!
dispositivos de hematologia (Moritz et al.,

2014).

3.2.6. Tubos de sodio

Estos solo son adecuados para la medicion e,
de lactato y glucosa. Son especialmente e
importantes cuando la glucosa no puede .
medirse directamente en la consulta, sino M
que se envia a un laboratorio externo. El

fluoruro de sodio esta destinado a detener la ‘
degradacion de la glucosa en la muestra, por

lo que se pueden usar tubos de fluoruro de

sodio para medir la concentracion de LE
glucosa (Braun et al., 2015). ¥

tﬂow— (LN
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Posibilidades de uso de diferentes tipos de muestras

Anticoagulantes

EDTA

EDTA

Heparina de litio

Heparina de litio

Citrato

Citrato

NaF (Fluoruro de
sodio)

Tubo de suero
sin
anticoagulante

3.3. {Qué tipo de muestra es adecuada
para cada prueba?

No todos los materiales de muestra se pueden utilizar para
todos los andlisis. La siguiente tabla proporciona una vision
general de qué andlisis son posibles con qué material.

Material

Sangre
total

Plasma

Sangre
total

Plasma

Sangre
total

Plasma

Plasma

Suero

Hemograma

Si

No

No

No

No

No

No

Frotis de
sangre

Si

No

Insuficiencia

No

Si

No

No

No

Parametros
quimicos
clinicos

No

Insuficiencia

No

Si

No

No

Glucosa,
lactato

Si

Serologia

No

Insuficiencia

No

Si

No

No

No

Si

Coagulacién

No

No

No

No

Insuficiencia

Si

No

No

SARSTEDT
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4. Errores frecuentes en la
preanalitica




4.1. Factores de interferencia

Los factores de interferencia mas frecuentes en la preanalitica son la
hemdlisis, los recipientes de muestras insuficientemente llenos y los coagulos
de sangre. La siguiente tabla ofrece una primera vision general de las causas
y proporciona informacion sobre las consecuencias.

Factores de interferencia frecuentes en la analitica y sus posibles causas

Factor de
interferencia

Coagulos

Hemdlisis

Lipemia

Medicamen-
tos

Llenado
excesivo 0
insuficiente

Causa

Sobrellenado del tubo de EDTA, de
heparina de litio o de citrato

Muestra no centrifugada,
centrifugado incorrecto, errores de
pipeteo, tiempo de almacenamiento
prolongado, temperaturas muy
elevadas, hielo

Paciente sin ayuno, medicacion,
endocrinopatias y otros diversos
cambios patoldgicos.

Tratamiento (p. €j., perfusion,
glucocorticoides, antibidticos,
sedantes)

No se ha alcanzado el nivel de
llenado especificado

Parametros afectados

Hemograma, incluido el recuento de
plaquetas, parametros de coagulacion

Son tipicos varios pardmetros clinico
quimicos, por ejemplo, una
concentracion de potasio
incorrectamente alta y una
concentracion de calcio
incorrectamente baja.

Diversos parametros clinicos y
quimicos, asi como algunos
parametros hematoldgicos; por
ejemplo, puede ocurrir que los niveles
de hemoglobina se midan
incorrectamente en muestras lipénicas.

Dependiendo del medicamento y de los
pardmetros (incorrectamente alto o
incorrectamente bajo): por ejemplo, lo
tipico en la administracién de
glucocorticoides en perros es un
aumento de las enzimas hepaticas
(especialmente la fosfatasa alcalina).

Pardmetros de coagulacion

““ «La contaminacion por EDTA, por eiemplo, por una secuencia
incorrecta de toma de muestras, puede provocar cambios
tipicos, como niveles muy altos de potasio y bajos
niveles de calcio».

Recuerde

5
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4.1.1. Hemdlisis

La hemdlisis puede tener varias causas. A menudo se
producen hemdlisis in vitro, por ejemplo por hemostasis
excesiva, las fuerzas fisicas de cizallamiento (aguja
demasiado fina, aguja doblada), puncién venosa traumatica
(«pinchazos»), mezclado o sacudida excesiva de la muestra
de sangre, temperaturas demasiado bajas o elevadas,
velocidad de centrifugado demasiado alta, contaminacion
con agua o desinfectantes, asi como demasiada antigiedad
de la muestra. Aunque la hemdlisis in vitro es mas frecuente,
siempre se debe considerar la hemdlisis in vivo.

SARSTEDT
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Secuelas de una hemolisis
Liberaciéon del contenido celular: diferencias en la
concentraciéon

Las sustancias que se encuentran en mayor concentracion
en los eritrocitos (concentracion intracelular), se liberan en el
suero/plasma (concentracion extracelular) debido a la
destruccion de la membrana celular de los eritrocitos durante
la hemdlisis. La consecuencia es resultados de medicion
incorrectamente altos.

Liberacion del contenido celular — alteracion visual
Durante la hemdlisis, la hemoglobina, el pigmento rojo de la
sangre, también se libera en el suero/plasma. Esto puede
dar lugar a sefiales de medicion incorrectas en los andlisis
fotométricos debido a la auto absorcion de hemoglobina.

Sefal de medicién incorrecta = resultado incorrecto

(Humann-Ziehank y Ganter, 2012)

Hierro

AST

(/)

J J «La hemalisis es la liberacion de sustancias intraeritrocitarias

Recuerde  después de un dario a la membrana celular. Debido a la
aparicion de un color rojo en el suero o en el plasma, se
producen problemas durante la medicidn,
especialmente en las pruebas fotomeétricas».

4| SARSTEDT
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4.1.2. Hiperlipemia (lipemia)

La lipemia puede afectar a numerosos parametros (Braun et
al., 2015). Dependiendo del grado de lipemia, también
puede darse el caso de que algunos parametros no puedan
medirse en absoluto. Por lo tanto, los carnivoros se deben
presentar preferiblemente en ayunas (aproximadamente 12
horas en ayunas) para la extraccion de sangre. Las causas
de la lipemia pueden ser muy diferentes, aunque en el caso
mas simple se trata de una hiperlipidemia postprandial,
también pueden estar relacionadas con

influencias dietéticas y farmacoldgicas,

asi como con causas endocrinoldgicas,

inflamatorias, neoplasicas o genéticas

(Xenoulis y Steiner, 2015). Por lo tanto,

una hiperlipidemia recurrente se deberia

investigar mas a fondo. /

Muestra lipémica

““ «Los resultados de laboratorio correctos son
esenciales para futuras decisiones de

tratamiento, pero requieren una

buena calidad de las muestras

preanaliticas».

Recuerde
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4.1.3. Ictericia

También en el caso de muestras ictéricas pueden producirse
diversas interferencias durante la medicion (Martinez-Subiela
et al., 2002; Berlanda et al., 2020). Por lo tanto, es
importante que las muestras se comprueben visualmente y
mediante una medicion especifica para detectar la presencia
de coloracion amarillenta. Atencion: iEs importante saber
que el plasma o el suero de los caballos muestra
fisioldgicamente una clara coloracién amarillental

Muestra ictérica

(/)
J J «iMenos mal que los indices de hemdlisis, lipemia e ictericia me
Recuerde  dan una idea directa de la calidad de mi muestral Esto me
permite evaluar mejor como interpretar los
resultados de las respectivas pruebas».

4| SARSTEDT

31



5. Toma de la muestra




Dependiendo de la especie animal, son adecuadas diferentes venas para la extraccién
de sangre venosa. El siguiente grafico ofrece una vision general de las venas utilizadas
con frecuencia en cada especie animal.

'/

Recuerde

«jAsegurate siempre de protegerte durante la

extraccion y usa guantes»!

Posibles zonas de puncioén para la extraccion de sangre

Especies

Perro

Gato
Conejo/liebre
Hurén

Cobaya

Rata, raton,
jerbo

Caballo

(Moritz et al., 2014)

V. jugularis

V. saphena
lateralis

V. saphena
medialis

V. cephalica
antebrachii

V. facialis
V. auricularis  (plexo de la
mejilla)

En animales pequerios, la sangre se extrae preferentemente de la Vena
cephalica antebrachii (vena cefalica antebraquial) mediante una aguja
de 20 G. (Moritz et al., 2014).
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La solucién adecuada para cada animal: juntos por un mayor bienestar animal.

A su consulta/clinica llega una gran variedad
de especies de animales diferentes, todas
ellas con sus propias necesidades.
SARSTEDT le ofrece soluciones adecuadas
para las preanaliticas en la medicina
veterinaria.

La S-Monovette®: extraccion de sangre
segura, cuidadosa e higiénica en animales
de menor tamarfio

La Multivette®: extraccion de sangre suave
y sencilla en mascotas pequenas solo
mediante presidn venosa

SARSTEDT

La microaguja: recogida segura de cada
gota de sangre incluso en animales
especialmente sensibles, por ejemplo, con
un microtubo o una Microvette®

Por lo general, se necesita sangre venosa
para la mayoria de los andlisis. Es poco
frecuente que la sangre capilar o arterial sea
necesaria o0 beneficiosa, por ejemplo, para
una prueba de gases en sangre (sangre
arterial) o si se sospecha de babesiosis
(sangre capilar).
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Se recomienda el siguiente procesamiento rutinario:

iPreparar los utensilios necesarios en cantidades
suficientes!

iServirse de la asistencia de un ayudante!
iDesinfeccion de las manos! {Guantes!
iExaminar las venas y hacer una seleccion!
iRasurar y desinfectar!

iNo volver a palpar la zona de puncion!

iDejar que el ayudante realice la hemostasis!

iRetirar el embalaje protector de la aguja de seguridad!

Alinear el filo de la aguja hacia arriba.

. Angulo de inyeccién inferior a 30°.

. Tensar la piel; fijar la vena.

. Si fuera necesario, «advertir» al propietario.

. Cuando haya flujo sanguineo, aflojar la hemostasis.
. Tomar muestras; jrespetar el orden!

Ve

1 «¢ Tienes alguin otro consejo para la extraccion de

sangre?»

«Claro. Evita la hemostasis prolongada, que puede
afectar a algunos parametros, como el potasio.

También se debe evitar el bombeo».

(Moritz et al., 2014)
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Ver el video

Extraccion de sangre en un perro grande con una S-Monovette® y una aguja de seguridad

El sistema de extraccidn de sangre S-Monovette® le
permite realizar extracciones cerradas de sangre mediante
dos técnicas. La técnica de aspiracion ofrece una extraccion
de sangre adaptada al flujo sanguineo vy, por lo tanto, es
suave. Si el flujo sanguineo es intenso, el sistema dual de la
S-Monovette® ofrece también la técnica de vacio
convencional para la extraccion de sangre.

En caso de extraccién mediante S-Monovette® y aguja de
seguridad se reduce considerablemente el riesgo de una
transferencia de EDTA.

(Sulaiman, 2011)

4

‘ ‘ «En caso de duda sobre si la cantidad de muestra es suficiente

Recuerde para todas las pruebas solicitadas, se puede indicar simplemente
el orden de procesamiento deseado. Atencion: Si, por ejemplo,
la sangre de heparina de litio se envia solo una vez y se anota un
parametro clinico-quimico como el primer elemento de la
secuencia, ino se puede medir el recuento
sanguineo despuées del centrifugado»!

4| SARSTEDT
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Extraccién de sangre con el sistema de extraccion de sangre S-Monovette®

Una vez que se ha preparado el paciente y se ha dispuesto todo para la extraccion de
sangre, se llevan a cabo los siguientes pasos.

. Con la aguja de seguridad, que esta
conectada a una S-Monovette®, se
efectda la puncion de la vena
seleccionada.

. El vastago del émbolo de la S-Monovette®
se retrae lentamente adaptandose al flujo
sanguineo hasta que el flujo sanguineo se
detiene.

. Con un movimiento de giro, la
S-Monovette® se puede separar
facilmente de la aguja de seguridad. De
este modo, también se pueden usar
varias S-Monovette® con una aguja.

. Una vez extraida, la aguja de seguridad se
puede cerrar y desechar facilmente.

5. Una vez que se han retirado todas las
S-Monovette® y se ha atendido al
paciente, se tira de todos los émbolos,
hasta escuchar un clic. A continuacion, se
rompen los émbolos.

6. Ahora agite varias veces y la muestra
estara lista para el laboratorio.

Para aplicar la técnica de vacio con la
S-Monovette®, antes de la extraccion de
sangre se tira del émbolo hasta que se
rompa. Esto crea un vacio "fresco" en el
tubo de muestra. Si esta S-Monovette® se
conecta a la aguja, el tubo se llena a través
del vacio.

4| SARSTEDT
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Ver el video

Extraccion de sangre a un gato con una Multivette® 600 y una aguja Luer

La Multivette® 600 esta disefiada y preparada para
pequefios volumenes de sangre de 600 pl. La extraccion se
realiza de forma practicamente cerrada y se sirve de la
presion venosa natural. Esto hace que la extraccion sea
especialmente suave y sencilla.

La muestra de sangre puede centrifugarse directamente en
la Multivette® 600. Esto facilita la extraccion de sangre y
ahorra tiempo. El pequefio diametro interior hace que el
pipeteado tras el centrifugado sea especialmente sencillo.
Ademas, la muestra puede enviarse al laboratorio cerrada de
forma segura.
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38



Extraccién de sangre con la Multivette® 600

2]
f
cji ‘
6]

[ 4 B

Una vez que se ha preparado el paciente y se ha
dispuesto todo para la extraccion de sangre, se llevan a
cabo los siguientes pasos:

1. Con la Multivette © y una aguja Luer estandar, la vena
seleccionada se puede puncionar facimente. Gracias a
los capilares internos, la Multivette® 600 se llena sola con
la presion venosa. Esto hace que la extraccion de sangre
sea especialmente suave y sencilla. La linea de llenado
muestra cuando la Multivette® 600 esta completamente
llena.

2. Después de la extraccion, se retira la aguja Luer.

3. Las agujas Luer se desechan en un contenedor de
eliminacion adecuado.

4. Gracias al disefio especial de la Multivette® 600, la sangre
fluye desde los capilares cuando la Multivette® se
mantiene verticalmente y abre.

5. Con el tapdn de rosca incluido se cierra la Multivette®.

6. Ahora agite varias veces y la muestra estara lista para el
laboratorio.

4| SARSTEDT

39



Ver el video

Extraccion de sangre a un gato con una microaguja y un microtubo

Sobre todo en animales muy pequefios y en condiciones
venosas dificiles, cada gota de sangre cuenta. La
microaguja especial garantiza que cada gota de sangre
fluya hacia el tubo de muestras y no se coagule
precozmente. Se puede seleccionar el tubo adecuado en
funcion del volumen de muestra previsto. Los microtubos
son adecuados para volumenes de 1,3 ml.

Para pacientes mas pequefios, la Microvette® con un
volumen de 100-500 pl es la eleccion adecuada.

4| SARSTEDT
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Extraccion de sangre con microaguja y microtubo

Una vez que se ha preparado el paciente y se ha
dispuesto todo para la extraccion de sangre, se llevan a
cabo los siguientes pasos:

1. La microaguja se abre por el lado transparente.

2. A continuacion, la microaguja se agarra por el mango
para retirar la tapa protectora.

3. Puncionar la vena seleccionada.

4. La sangre se recoge en un tubo para muestras adecuado.

5. Después de la extraccion de sangre, la microaguja se
desecha de forma segura en un contenedor para

eliminacion de residuos adecuado.

6. Ahora agite varias veces y la muestra estara lista para el
laboratorio.

4| SARSTEDT

41



6. Seguridad entorno a la
toma de muestras




Se conocen varios agentes zoonadticos y sus peligros para los
seres humanos, por ejemplo, bartonelas, brucelas,
campilobacterias, clamidias, coxales, dermatofitos, giardias,
criptosporidias, leptospiras, listerias, pasteureles, virus de la
rabia, salmonelas, toxoplasmas y muchos otros (Jackson y
Villarroel, 2012). Por lo tanto, es conveniente implementar en
su propia consulta normas de seguridad especificas y
aplicarlas mediante un uso regular. Esto incluye observar la
higiene general y tomar las medidas de seguridad laboral
adecuadas (guantes, mascarilla si es necesario, cubrir heridas
abiertas, etc.). iDebe evitarse la (re)utilizacion de equipos
potencialmente contaminados! También se debe tener
cuidado de mantener las vacunas al dia en todo momento.
Para los veterinarios, la Comisién Permanente de Vacunacion
recomienda también la vacunacion contra la rabia (Boletin
epidemioldgico, 2023).

Se deben proporcionar y utilizar contenedores de residuos
adecuados para la recogida de objetos puntiagudos o
afilados. Estos no deben llenarse en exceso.
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Indicaciones de seguridad

e Utilice unicamente contenedores del tamafio adecuado para los objetos
que desee eliminar

e Antes de comenzar el llenado, la tapa debe estar colocada y encajada

e Para evitar que el contenedor se vuelgue, enrésquelo en el adaptador
adhesivo o enganchelo en el soporte de pared

e No utilice la tapa del dia para introducir a presion los objetos que desee
eliminar

e |Los bisturies deben eliminarse con especial precaucion en el contenedor
(existe el riesgo de inclinacion: de dafios en los laterales y la base del
contenedor)

e Deposite en el contenedor los objetos desechables solo verticalmente

e No introduzca a la fuerza ningun objeto en el recipiente.

e No introduzca liquidos en el contenedor.

e No introduzca la mano ni otras partes del cuerpo en el contenedor (jpeligro
de lesionl).

e No tire el contenedor, no lo sacuda ni lo deje caer

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

e Antes de eliminar el contenedor, compruebe que la tapa esta firmemente
cerrada

Recomendacion:

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

No llene el contenedor 5 f
I\/I.u|t|—8afe en e.xceso: o
jriesgo de lesiones!

~ Linea de llenado respetada llenado excesivo
Observar la linea de llenado ver marca

4| SARSTEDT
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Procesamiento de muestras

Importante: Antes de cualquier procesamiento posterior, se
debe garantizar que las muestras se puedan asignar
claramente al paciente y estén etiquetadas correctamente.
Puede encontrar mas informacion en el Capitulo 8
«Etiquetado, almacenamiento y transporte».

estan correctamente
{ | | etiquetados cuando:
' e se garantiza una vision clara

del contenido.
se puede controlar el nivel de
llenado.
el tapdn de rosca puede
retirarse sin problemas.
e ¢l tubo y la etiqueta no se

atascan ni se quedan

adheridos a la centrifuga.

® ® ® ® @ Los tubos para muestras
Ll

' "Voy a llevar las muestras directamente para su
posterior procesamiento ...»

«jEsperal Las muestras deben permanecer en la sala
de extraccion y junto al paciente hasta que se haya
pegado el codigo de barras asignado al

paciente».
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(. Preparacion de las
pruebas de laboratorio




Antes de analizar las muestras in situ o de enviarlas a un
laboratorio externo, las muestras de sangre deben
prepararse adecuadamente. El uso de suero o plasma en
lugar de sangre total tiene varias ventajas y es, en
muchos casos, el método preferido por las siguientes
razones:

e Estabilidad y durabilidad: las muestras de suero suelen ser
mas duraderas que las muestras de sangre total. De este
modo, se puede prevenir la hemdlisis relacionada con el
almacenamiento. Esto es particularmente importante si la
muestra se transporta a largas distancias o las pruebas se
realizan en una fecha posterior.

e Estandarizacion: el uso de muestras de suero o plasma
esta estandarizado en laboratorios y analizadores.

e Mejor precision y reproducibilidad: la extraccion de células
sanguineas puede ayudar a mejorar la precision y
reproducibilidad de las pruebas de laboratorio
(especialmente en el caso de los dispositivos de la propia
consulta).

Sin embargo, también hay situaciones en las que se
requieren muestras de sangre total, especialmente cuando
se deben realizar pruebas especificas basadas en las
propias células sanguineas. Este es el caso de todos los
andlisis hematoldgicos. Como las células sanguineas son
muy sensibles a los cambios relacionados con el
almacenamiento, la temperatura, el transporte y el paso del
tiempo, el andlisis debe realizarse, en el mejor de los casos,
en un plazo de pocas horas a un maximo de dos dias
después de la extraccion de la sangre (conservada en sangre
total refrigerada). Para prevenir estos cambios (la
degeneracion celular comienza inmediatamente después de
la extraccion de sangre), también se deben tomar los frotis
de sangre inmediatamente.

4| SARSTEDT

47



7.1. Centrifugado

El centrifugado de muestras de sangre se utiliza para separar
los componentes solidos (células, coagulos de sangre) de los
componentes liquidos.

Para ello, se pueden utilizar diferentes centrifugas; sin
embargo, es crucial que las muestras se centrifuguen, en el
mejor de los casos, directamente en la consulta. Lo
importante aqui es que se haga una distincion entre
velocidad y fuerza g (fuerza gravitacional). La fuerza g es el
valor relevante para un buen resultado del centrifugado. Por
lo tanto, es de especial importancia a la hora de ajustar la
centrifuga.

La fuerza g se puede calcular especificando el radio (cm) y la
velocidad/minutos (rpm o rpmy:

Para convertir la fuerza g en velocidad/minuto [min'] o
viceversa, puede utilizar el ordenador de centrifugado en
www.sarstedt.com/service/zentrifugation.

Consulte la informacion del fabricante de la centrifuga para
conocer el radio de la centrifuga r o determinelo utilizando la
siguiente ilustracion:

Rotor de angulo fijo Rotor basculante

=]

(€
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Recuerde

«El centrifugado es un proceso
de separacion fisica que se
basa en diferentes
proporciones de densidad de
sustancias, como las células
sanguineas y el

plasmay.

n
g=11,18 xrx (1000 )
r = radio en cm
n = vueltas por minuto (min)
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Diferencia entre rotor de angulo fijo y rotor basculante

Para las S-Monovette® de gel recomendamos
exclusivamente el uso de rotores basculantes. El recipiente
de muestras en una centrifuga de angulo fijo esta montado
rigidamente en un angulo oblicuo. El recipiente de muestra
de un rotor basculante se mueve de una posicion vertical a
una horizontal durante el centrifugado. De este modo, la
fuerza puede actuar uniformemente desde la tapa hacia el
suelo durante el centrifugado. El resultado es una capa de
gel horizontal bien formada.

Rotor de angulo fijo Rotor basculante

L3 |
ime |

Serum-Gel -

4| SARSTEDT
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A menudo, las muestras de suero y de plasma se centrifugan a 2000 x g durante
aproximadamente 10-15 minutos.

Tras el centrifugado, el suero o0 plasma se separa del resto de la muestra de sangre para
evitar una hemolisis posterior.

Tiempo minimo de centrifugado

Enbasea Enbasea Fuerza centrifuga relativa (g)
BS 4851 DIN ©
(cédigode IS0 6710  S-Monovette
g 2000xg 2500xg 3.000xg* 3.500xg* 4.000x g*

laUE) (Cddigo ISO)

Imm:ml E Suero 10 min 10 min 6 min 4 min 4 min
1 E Gel de suero 15 min 10 min 4 min 4 min 4 min
% l% Heparina de litio 10 min 10 min 7 min 7 min 7 min
.@. .{I}; Gel de heparina de litio 15 min 15 min 10 min 7 min 7 min
.% l% Gel de heparina de Li+ 8 min 7 min 5 min 4 min 4 min
ﬂ @ Gel de EDTA 15 min 10 min 10 min 7 min 7 min
1{;& E Citrato 9 min 8 min 7 min 6 min 5 min
% Fluoruro 9 min 8 min 7 min 6 min 5 min
% GlucoEXACT 9 min 8 min 7 min 6 min 5 min
Citrato PBM 1,8 ml
% E Radio de centrifugado 9 min 8 min 7 min 6 min 5 min
o >17 cm
Citrato PBM 1,8 ml
l% E Radio de centrifugado n.v. n. v. 10 min n. v. n. v.
o >9cma<17cm
n. v. = no validado Centrifugado a 20 °C

* Vélido para todas las S-Monovette®, excepto las de 8 mm o (S-Monovette® pediatrica).
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Recentrifugado

No se recomienda volver a centrifugar los tubos de muestra
(CLSI, 2010).

De este modo, los componentes sanguineos lisados pueden
volver a difundirse desde las células sanguineas
centrifugadas al suero o al plasma. Como consecuencia, se
alteran los parametros asociados a las células, entre otros,
como es el potasio, el fosfato, la glucosa o el LDH (Hue et
al., 1991).

7.2. ;Como realizo un frotis de sangre?

Ve

«¢ Puedo usar cualquier sangre para el frotis de sangre?»

«No. La sangre debe estar anticoagulada. No se debe utilizar sangre
total para suero ni los Ultimos restos de la aguja de extraccion. El
anticoagulante elegido es EDTA. Sin embargo, si es

necesario, también se puede utilizar heparina de litio o

citrato».

Como se sefnald anteriormente, se deben enviar uno o mas
frotis de sangre para cada andlisis de sangre. Esto es
especialmente cierto si también se desea un examen
citomorfolégico adicional, por ejemplo, para verificar €l
recuento de plaquetas del dispositivo 0 si se sospechan
precursores de eritrocitos nucleados, cambios en la
morfologia de los eritrocitos, leucocitos atipicos,
desplazamiento a la izquierda o aglutinatos.
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Hematologia - Perro
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con nucleo segmentado  con nucleo de banda hipersegmentado con nucleo segmentado  con nucleo segmentado
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Hematologia — Gato
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Monocito activado

Trombocitosis

Linfocito pequeno
estandar con nicleo
maduro pequefio

)

@& S

Macroplaquetas

Linfocito pequeno
reactivo pequefio con
nucleo maduro

Monocito

Agregados plaquetarios

F_N ‘-
Linfocito pequefo

estandar con nicleo
maduro pequefio

‘e

Plaquetas atipicas

S

«Large Granular
Lymphocyte» (LGL)
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Hematologia - Mamifero pequeio

) Q
8
= by
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con nucleo segmentado
en hurén
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Linfocito estandar en
hurén
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con nicleo segmentado
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Granulocito heterdfilos
con nuicleo segmentado
en conejo

Granulocito eosindfilo en
hurén

Linfocito pequeno
estandar con nicleo
maduro en cobaya

Linfocito pequeno
reactivado con nucleo
maduro en conejo
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Granulocito neutrdfilo
con nucleo de banda en
hurén
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Plaquetas atipicas en
cobaya

Célula Foa-Kurloff en
cobaya

Eritrocitos fisiolégicos en
conejo

«Large Granular
Lymphocyte» (LGL) en
cobaya
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Anisocitosis,
policromasia en conejo
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Linfoma estadio V
Grandes linfocitos
atipicos neoplasticos en
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Policromasia en conejo
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Reticulocitos grupo Il
Conejo
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Granulocito basdfilo en
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Trombocitos en hurén

Agregados plaquetarios
en hurén

LK

Reticulocitos grupo IV
Conejo

Zonas de puncién en cobaya

Izg.: V. saphena: Pinchazo lat. del tenddn de
Aquiles (tercio medio de la parte inferior de la
pierna) en un grado < 45° dcha.: V. cephalica
antebrachii ~
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Qué hacer y qué no hacer con los frotis de sangre

El portaobjetos se rotula con un lapiz (u otro  Si la etiqueta falta, el frotis no se puede
boligrafo resistente al alcohol y al agua). Se asignar a ningun cliente. La gota de sangre
aplica una gota (aproximadamente 10 pl) de  aplicada es demasiado grande.

sangre al portaobjetos.

| - all T

Se coloca un segundo portaobjetos antes de  La gota de sangre no se distribuye

la gota de sangre. El portaobjetos se retira uniformemente a lo largo del borde del
hacia la gota de sangre hasta que toda la portaobjetos. Causa: El portaobjetos no se
sangre se distribuye a lo largo del borde. ha colocado plano o la distribucién de la

presion es desigual.
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Con un movimiento rapido y uniforme, se Un frotis demasiado lento provoca

empuija el portaobjetos en posicidn horizontal  «paradas». La presion excesiva y el volumen

hacia el otro extremo (aprox. angulo de 45°).  excesivo de la muestra hacen que toda la
sangre se deslice al extremo del frotis.

Se puede ver un frotis completo en "forma No se aprecia divisidon en cuerpo, monocapa
de lengua", de izquierda a derecha: cuerpo, y bandera.

monocapa (zona de evaluacion) y bandera. iEl frotis de sangre es muy poco homogéneo
Importante: jTenga en cuenta el secado al sin una zona de evaluacién y por lo tanto no
aire antes de tenir y embalar en cajas de se puede evaluar!

envio!
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'o’ Consejos y trucos

frotis de sangre de perro (F) y ratén (A):

\

"Ratén, tengo problemas para hacer frotis de sangre.

¢ Puedes ayudarme?"

"Por supuesto, ¢qué es exactamente lo que quieres

saber?"

El frotis de sangre no parece una
lengua, tiene el mismo grosor desde la
parte delantera hasta la trasera y se
extiende mas alla del borde. ;Ddénde
esta el error?

Probablemente la gota de sangre o el
volumen de sangre era demasiado
grande. Con menos sangre deberia
funcionar mejor. Si el frotis es demasiado
corto, simplemente aumente lentamente
el volumen de sangre. En los animales
anémicos con sangre muy fina, resulta
atil utilizar una gota de sangre mas
pequena.

También puede ser que el angulo de
frotis sea demasiado superficial (< 45°).
El angulo se utiliza para controlar la
longitud del frotis. Un angulo
pronunciado (> 45°) hace que el angulo
sea bastante corto, mientras que un
angulo plano (< 45°) hace que el frotis
sea largo.

Mi frotis de sangre no es homogéneo
sino que contiene «paradas». ;Cémo
cambio eso?

4| SARSTEDT

Estas «paradas» pueden tener diferentes
causas. A menudo se producen por un
frotis muy lento con mucho material.
También es importante no ralentizar el
frotis. Una vez que haya comenzado con
el frotis, se debe terminar rapidamente.

Mi frotis de sangre tiene un grosor
diferente en ambos lados y contiene
estrias. ¢Por qué?

Es muy probable que el portaobjetos/
cubreobjetos que se estaba aplicando
no se haya colocado plano sobre el otro
portaobjetos o que las condiciones de
presion no se hayan distribuido
uniformemente durante la aplicacion. Lo
mejor es colocar el portaobjetos/
cubreobjetos que se extiende muy por
delante de la gota de sangre y moverlo
de un lado a otro. Al hacerlo, se tiene
una sensacion de presion y como si algo
crujiera. A veces, el filo no es ideal o hay
suciedad




en el portaobjetos. Puedes intentar
limpiarlo o usar uno nuevo para el frotis.

Las células de mis frotis de sangre
estan rotas, ¢por qué?

Es posible que se haya aplicado
demasiada presion. Esto se puede
practicar haciendo el frotis con un
cubreobjetos. Si se aplica demasiada
presion, se rompera rapidamente. Sin
embargo, a veces las células sanguineas
son muy fragiles y se descomponen
rapidamente (por ejemplo, en caso de
leucemia, inflamacion grave o anemia).

Mi frotis de sangre es demasiado
espeso y demasiado corto, ja qué se
debe?

Bandera

Monocapa

Cuerpo

Diferentes areas de un frotis de sangre

Puede que el portaobjetos se sujete
demasiado inclinado. Un angulo menor
da como resultado un frotis mas largo.

¢ Puedo ver en algun sitio como hacer
un frotis?

Si. Por ejemplo, en YouTube tenemos un
video corto sobre ello, «LABOKLIN —
Frotis de sangre» (véase la pagina 54).

¢ Cuantos frotis de sangre tengo que
hacer antes de conseguir «el perfecto»?

Esa es una pregunta legitima, pero
desafortunadamente no puedo dar una
respuesta general. Pero puedo prometer
que en algun momento tendras éxito y
luego siempre podras repetirlo. Hacer un
buen frotis de sangre y evaluable es solo
una cuestion de practica. El ojo del
espectador decide si se trata de un arte
(0 no).
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3. Etiquetado,
almacenamiento vy
transporte




Dependiendo de los parametros del analisis, después de tomar la
muestra se deben tener en cuenta una serie de factores
adicionales. Mientras que para algunos analisis también es
posible utilizar material antiguo y no refrigerado (principalmente
andlisis relacionados con el material genético, como el
diagnéstico de patdgenos mediante PCR), para otras es necesario
garantizar una refrigeracién constante.

En cualquier caso, se deben minimizar las fuertes fluctuaciones de
temperatura durante la preparacion para el envio a un laboratorio
externo, por ejemplo evitando el sobrecalentamiento de la muestra en
un vehiculo refrigerado (Humann-Ziehank y Ganter, 2012). Para algunos
andlisis se recomienda una proteccion adicional contra la luz, por
ejemplo, una prueba de bilirrubina (Braun et al., 2015). Los requisitos
exactos se pueden consultar en la informacion de la solicitud de
analisis junto a la respectiva prueba. Por ejemplo, un signo de
exclamacion significa que, en el mejor de los casos, la muestra debe
almacenarse y transportarse permanentemente congelada. Ademas,
todos los clientes pueden solicitar listas especificas en las que se
enumeren los parametros mas sensibles. Cabe sefialar que no solo los
dispositivos para enfriado (congelacion), sino también las muestras
deben atemperarse antes del transporte, ya que la capacidad de
enfriamiento/congelacion de la bateria y la caja por sf sola no es
suficiente para enfriar o congelar adecuadamente las muestras. Se
puede adquirir una caja especial en LABOKLIN. Esta consta de una
caja de poliestireno y un paquete especial de refrigeracion/congelacion
de muestras con el que se pueden enfriar 2 tubos de muestras. Esta
caja se personaliza con la compra y se devuelve gratuitamente
después de la recepcion de la muestra, asi como las baterias de
refrigeracion siempre que estén marcadas adecuadamente (tiempo de
circulacion aprox. 10 dias habiles) (plazo de entrega aprox. 10 dias
laborables). El material centrifugado siempre debe almacenarse en el
frigorifico; para un almacenamiento mas prolongado, se recomienda
una temperatura de almacenamiento de -20 °C, o incluso mejor -70 °C
(Moritz et al., 2014).
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Yo

«La calidad de muchas muestras de suero centrifugadas y pipeteadas
1 normalmente mejora con la congelacion de la muestra; sin embargo, se
deben evitar la congelacion y descongelacion repetidas».

«jExacto! Pero atencion: jLa sangre total no debe congelarse bajo
ninguna circunstancial jLa consecuencia seria una hemdlisis total!"

«Y los frotis de sangre tampoco deben congelarse ni
guardarse en el frigorificox.
(Vap et al., 2012)

Lista de verificacidon para el transporte

e Cerrar las muestras (evitar la evaporacion)

e Almacenar suero/plasma a una temperatura de 4 a 8 °C

e Conservar en posicion vertical.

e Guardar el EDTA a temperatura ambiente para el
hemograma.

e Evitar congelar y descongelar varias veces

e Proteja las mediciones sensibles a la luz
(«parametros solares») de la luz del dia
(por ejemplo, bilirrubina)

e Utilizar una preparacion especial para la
estabilizacion (por ejemplo, S-Monovette®
HCY-Z-Gel para homocisteina)
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El envasado y el etiquetado cuidadosos también son importantes. Esto garantiza la
asignacion correcta de la muestra en el laboratorio, evita pérdidas y fugas de la muestra 'y
protege a todos los que entran en contacto con la muestra. Por ejemplo, los guantes de
inspeccidn no son un envase adecuado para las muestras de heces, las muestras de orina
en los frascos de mermelada presentan un riesgo de fractura, asi como la posibilidad de un
aumento incorrecto del valor de la glucosa, y las agujas colocadas en la jeringa son una
fuente innecesaria (y, lamentablemente, a menudo subestimada) de peligro. Cuando se
envien muestras con un potencial zoondtico especialmente elevado (por ejemplo, monos o
perros sospechosos de leptospirosis), se informara previamente al laboratorio y la
informacion correspondiente se pondra claramente en el embalaje exterior.

-
“Submission form
“General

— Lo ]

Business hours: Mon - Fri; 8:00 - 19:00, Sat: 9:00 - 13:00

Material

Customer-No. / Barcode

LABOKLIN"

LABOR FUR KLINISCHE DIAGNOSTIK GMBH & CO. KG.
PB 1810 DE-97668 Bad Kissingen

Cédigo de barras

Emall: info@labokiin.com

Clinic address Sample:

(Practice stamp or block letters) ~ Whole blood
m Name

= Plasma

— Urine / uroliths  First name:

Sello de la consulta

es
= Scraping/ hair  Street
Swab

\

= Aspirate
- CSF

L
3
£

Fax/Email

Gwner's address

Postal codelcity:

Duefio/duefia

—Fax/Email Tel

—Date and practice signature:

= Courier

— = Dog = Cat = Horse = Other

—sex = F =M

= FN. = MN.  Breed

Sample qualiy:  — Haemolyic  — lcteric ~ Lipaemic

Datos del paciente
——

_Follow-up to previous lab No.

= Centrifuged

Name!
_ Dateof birth
— Cooled/Frozen

Patient.ID:

—profies “Sman Am
2 (arge Sereening
Blo

Lo que debe
hacerse

G

\/

PR

Etiquetado ideal en la solicitud de
andlisis: marque la prueba deseada
para para evitar errores de
interpretacion. Importante: jNo
olvidar el informe preliminar y los
posibles tratamientos previos!

JQJ

Recuerde

Profiles - Exotics
4 Small Mammals
Screening

+ Compl. Blood Count
H,y-GT, A

Haematolog
£ Compl. Blood Count &
inc i+ recuocytes

.. (bird, reptile)

«El material correcto de la muestra
siempre esta directamente en la solicitud
junto al analisis deseado. jPero en caso
de incertidumbre, una breve llamada al
laboratorio también puede ayudar»!
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El etiguetado no solo incluye informacion sobre el paciente y
el codigo de barras especifico de la consulta, sino también
informacion sobre el tipo de muestra (Gunn-Christie et al.,
2012): ¢ la muestra es orina, suero o liquido cefalorraquideo?
¢ Plasma de EDTA centrifugado, plasma de citrato o plasma
de heparina de litio? Esto no siempre es evidente de
inmediato, pero puede determinar si es posible realizar un
analisis concreto a partir del material presentado. Se pueden
ahorrar recursos y tiempo para los empleados de la consulta
y del laboratorio si el material esta correctamente anotado.

g
kiﬂl‘ﬂ‘ Husteomonn, Labo

o

Sl A an

Para garantizar la asignacion de una muestra a un paciente,
la informacién del respectivo paciente no solo debe indicarse
en la solicitud de andlisis, sino también directamente en la
muestra. Especialmente importante aqui: jEl codigo de
barras de la muestra debe coincidir con el cédigo de barras
de la solicitud de andlisis!

Tenga cuidado con los tubos con tapas abatibles: existe el
riesgo de que se abran durante el transporte y presenten
fugas.

Un correcto envase adicional (recipiente s
secundario) para cada muestra individual,
incluida una plantilla absorbente, garantiza la
maxima proteccion. Todas las muestras,
incluido el recipiente secundario, deben
volver a envasarse en un embalaje externo. CABGRZI .

LABOKLIN |
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g -
J «iEl remitente siempre es responsable del
Recuerde  fransporte correcto de la muestral»

Todas las muestras deben estar etiquetadas en el embalaje externo: con el
rétulo «muestra veterinaria exenta» para muestras no infecciosas o con la
pegatina UN3373 segun el Reglamento de Sustancias Peligrosas para
muestras veterinarias potencialmente infecciosas. Las pegatinas necesarias
. . BIOLOGICAL SUBSTANCE
se pueden solicitar al laboratorio. CATEGORY B

Los principales requisitos para el embalaje son:

e Suficientemente resistente para que los impactos/cargas (vibraciones/
cambios de temperatura’/humedad/presion) no puedan causar danos/
fugas de contenido durante el transporte normal.

e Se requiere un tubo para muestras o un contenedor primario, asi como un
contenedor de envio o un embalaje secundario, asi como un embalaje
exterior, por lo que el embalaje secundario o el exterior (por ejemplo, la
cubierta protectora/bolsa de envio) deben ser rigidos. Para el transporte
aéreo, siempre es necesario un embalaje exterior rigido, que debe soportar
una presion interna de 95 kPa (0,95 bar) y temperaturas de -40 a 55 °C
(para los requisitos IATA/Post/DHL, véase mas adelante).

e El embalaje externo debe tener unas dimensiones minimas de
100 x 100 mm en una superficie.

e El paquete debe pasar una prueba de caida desde una altura minima
de 1,2 m.
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