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Actualizacion de la Fase Preanadlitica de los Laboratorios Clinicos
del Hospital “Cruz Roja” del Ingesa de Ceuta - Primera Parte

'@ 51 min.
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Con el objetivo de implementar
Sistemas de Gestion de Calidad en todos los
procesos de los laboratorios, los
profesionales del Servicio de Anaélisis
Clinicos del Hospital “Cruz Roja” del INGESA
de Ceuta nos presentan en el siguiente
trabajo una actualizacién de la fase
preanalitica de los laboratorios clinicos
donde establecen una serie de recomen-
daciones para la obtencién de muestras con
la mejor calidad posible. Esto incluye una
correcta preparacién del paciente,
extraccion de la muestra, cumplimentacion
de peticiones, transporte, identificacion,
preparacion parasu analisis.
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1.-INTRODUCCION

La tendencia actual de implantar
Sistemas de Gestion de Calidad en los
laboratorios clinicos implica la gestion del
proceso en su totalidad, incluyendo las
fases preanalitica, analiticay postanalitica.

Clasicamente, la fase analitica ha
sido siempre la méas controlada ya que en
ésta se producian una gran parte de los
errores del proceso. Sin embargo, en la
actualidad, con la mejora tecnoldgica, la
fase preanalitica ha mostrado ser la mayor
fuente de errores en el laboratorio, por lo
que los procesos de mejora continua de
calidad se centran fundamentalmente en la
utilizacion de acciones preventivas y
correctivas en esta fase.

Es responsabilidad del laboratorio
garantizar la calidad de la informacion que
proporcionasobre el estado de salud de una
persona, y paraello debe controlar todos los
procedimientos desde que el médico
solicita el analisis hasta que éste recibe el
informe final.

El tiempo que transcurre entre la
peticion de las determinaciones analiticas
por parte del clinico y el andlisis de la
muestra es lo que se conoce como fase
preanalitica. Una preparacion correcta del
paciente, asi como una correcta extraccion
del espécimen, cumplimentacién de
peticiones, transporte, identificacion,
preparacion para su analisis etc., son
aspectos fundamentales en esta fase.

El objetivo de este manual es
establecer una serie de recomendaciones
para la obtencion de muestras con la mejor
calidad posible, minimizar en lo posible el
efecto de las interferencias y evitar
molestias innecesarias en los pacientes.

2.- DEFINICIONES

Calidad de una muestra bioldgica:
representatividad para informar del estado
delapersonade laque se obtuvo.

Error aleatorio: resultado de una medicion,
menos la media de los resultados de un
nimero elevado de mediciones repetidas
del mesurando, realizadas en condiciones
derepetibilidad.

Error de laboratorio: fallo al completar una
accion planificada como se deseaba o
utilizacion de un plan incorrecto para
alcanzar un objetivo; defecto producido en
cualquier parte del ciclo del laboratorio,
desde que se solicitan las magnitudes hasta
que se informan los resultados y se
interpretan.

Error sistematico: media aritmética del



resultado de un ndmero elevado de
mediciones repetidas del mismo mesuran-
domenossu valor verdadero.

Espécimen (primary sample): una o mas
partes tomadas inicialmente de un sistema.
En nuestro caso directamente del paciente.

Etapa preanalitica extralaboratorio: com-
prende desde que el médico solicita la
prueba hasta que el espécimen/muestra
llega al laboratorio.

Etapa preanalitica intralaboratorio: com-
prende desde que el espécimen/mues-tra
llega al laboratorio hasta que se produce el
analisis del mismo.

Exactitud: concordancia entre el resultado
de una medicion y el valor verdadero del
mesurando.

Fase analitica: conjunto de operaciones
relacionadas directamente con las medi-
ciones.

Fase preanalitica: conjunto de operaciones
que se realizan desde que se recibe la
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peticion analitica hasta que se inicia la fase
analitica.

Garantia de calidad: conjunto de activida-
des planificadas y necesarias para generar
confianza de que un producto o servicio
cumplird determinados requisitos de
calidad. En el laboratorio clinico es normal
considerar el control de calidad interno y la
evaluacién externa de calidad como partes
complementarias (pero no completas) de la
garantiade calidad.

Imprecision: dispersion de los resultados
independientes de mediciones obtenidas
por un procedimiento de medida bajo
condiciones especificadas. La imprecision
se expresa como la desviacion tipica de la
reproducibilidad en los resultados de
medida. La imprecision, depende de la
dispersion de los errores aleatorios de las
mediciones.

Interferencia: desviacion clinicamente
significativa en la medida de la concen-
tracién de un analito, debida al efecto de
otro componente o propiedad de la

muestra.

Muestra: parte de un espécimen que
utilizamos para obtener informacion de ese
paciente. El espécimen es manipulado con
el fin especifico de aumentar la estabilidad
de sus constituyentes o facilitar su manejo.

Protocolo analitico: conjunto de magni-
tudes biol6gicas de demostrada efectividad
para el diagnostico, seguimiento y
terapéutica de episodios o procesos clinicos
bien definidos.

Transferibilidad: propiedad de los resul-
tados obtenidos al medir con dos 0 mas
procedimientos las mismas magnitudes en
los mismos especimenes que permite
utilizarlos indistintamente para una
finalidad concreta.

Variabilidad biolégica interindividual: fend-
meno por el que el valor de las magnitudes
bioldgicas de los individuos pueden ser
diferentesentressi.

Variabilidad biolégica intraindividual:
fluctuacion que sufren los valores de un
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determinado analito en un mismo
individuo. Es el responsable de que los
valores de las magnitudes bioldgicas de un
individuo puedan cambiar de un momento
aotro.

Variabilidad metroldgica: fenémeno por el
cual los resultados de las mediciones
repetidas de una magnitud particular
pueden variar a causa del procedimiento de
medida empleado, ya sea de forma
aleatoria o sistematica.

3.- CAUSAS DE LA VARIABILIDAD DE LAS
MAGNITUDES

Las magnitudes bioldgicas estan
sometidas a dos tipos de variabilidad; la
variabilidad bioldgica y la analitica,
responsables de que los valores de un
determinado pardmetro sean diferentes
entre diferentes individuos y de que incluso
en una misma persona difieran en el
tiempo.

3.1.- Variabilidad bioldgica

Aun siendo conocidos o teniendo
controlados experimentalmente los facto-
res causantes de la variacion preanalitica y
analitica, es un hecho que para una
magnitud concreta los valores observados
en diferentes individuos son distintos.
También se observa que una misma
magnitud repetida en un mismo individuo
en diferentes momentos del dia o de su vida
arrojara diferentes resultados, cuyas
diferencias no sonimputables inicamente a
factores preanaliticos y al error analitico.
Esta variacion es conocida como variacion
bioldgica. La variacion biologica
intraindividual, describe el fenémeno por el
cual los resultados de las magnitudes
bioldgicas varian en un individuo de un
momento a otro. La variacion puede
suceder a corto o largo plazo, y su origen
puedeser:

- Sistematico: fundamentalmente relacio-
nados con los ritmos bioldgicos o con la
edad debido a las modificaciones que
comporta el crecimiento o el enve-
jecimiento.

- Aleatorio: causado por las variaciones
metabdlicas relacionadas con la homeos-
tasis. La variacion es tanto menor cuanto
mas estrecho sea el control o la regulacion

metabodlica del analito. También forman
parte del componente aleatorio las
variaciones introducidas por la dieta, clima,
estados emocionales, etc.

La variacion bioldgica interin-
dividual, justifica por qué los valores medios
de una magnitud concreta son diferentes
entre los distintos individuos de una
poblacion. Este componente existe en todas
las poblaciones, y determina la necesidad
de calcular en cada una de ellas sus propios
valores de referencia. Los factores que con
mas frecuencia causan este tipo de
variacion en las magnitudes de laboratorio
son: la edad, la raza, el sexo, el ciclo
menstrual, la gestacion, la lactancia, la
menopausia, la alimentacion, el ejercicio
fisico, la masa muscular, la obesidad, la
localizacion geografica, etc. El conocimiento
de la variacion bioldgica en el laboratorio
clinico, tiene una importancia extrema
porque resulta imprescindible para la
interpretacion correcta de los resultados de
las pruebas de laboratorio. En general
cuando la variacion bioldgica intraindividual
sea mayor que la interindividual, los valores
de referencia poblacionales son de utilidad,
mientras que en el caso contrario son de uso
limitado y pueden llevar a errores de
interpretacion.

3.2.-Variabilidad analitica

La variabilidad analitica engloba a
todos aquellos factores que pueden afectar
al espécimen durante todo el proceso
analitico. Se entiende como “proceso
analitico” al conjunto de procedimientos
que tienen lugar desde la solicitud del
analisis y preparacion del paciente hasta
que el informe llega al médico que lo
solicit6. Esta dividido en tres fases:

Preanalitica: comprende la fase desde la
preparacion del paciente y toma de muestra
hastala preparacion de ésta parasu analisis.

Analitica: abarca todos los procedimientos
relacionados con la medida de la magnitud
que se estudia.

Postanalitica: incluye la elaboracion del
informe analitico y envio al médico
solicitante. Todas estas fases presentan una
gran importancia, ya que un error en
cualquiera de ellas puede llegar a invalidar
elinformefinal.

3.2.1.-Variabilidad preanalitica

Son diversos los factores que
pueden influir en la calidad de la muestra'y
que han de conocerse para interpretar
correctamente el resultado final. Estos
factores deben ser conocidos por todos los
profesionales que intervienen en el
proceso, tanto por los médicos (de forma
que puedan interpretar correctamente el
informe analitico), asi como por el personal
de extracciones, que sera consciente de la
trascendencia que puede tener una
incorrecta obtencion del espécimen.
Igualmente, es importante que en el
laboratorio se disponga de los datos
completos del paciente, edad, sexo,
condiciones de extraccién etc., ya que en
base a estos datos se validaran o rechazaran
los resultados.

Factoresfisiolégicos

-Edad: algunas magnitudes presentan
diferentes valores segun la edad, por lo que
es importante conocer la edad del paciente
para poder interpretar correctamente un
resultado. Ej.- Una fosfatasa alcalina con
niveles patolégicos para un adulto es
normal para un nifio en edad de
crecimiento; el numero de hematies,
hemoglobina y hematocrito se encuentra
mas elevado en neonatos que en adultos;
los niveles normales de PSA son superiores
enancianos mayores de 65 afios, etc.

-Sexo: algunas magnitudes como CK,
mioglobina, creatinina, &cido Urico etc.,
presentan diferencias segin el sexo del
paciente.

-Embarazo: diversas magnitudes se ven
afectadas por un efecto de “dilucion”
producido por el aumento del volumen
plasmatico, aumenta el aclaramiento de
creatinina. Se produce un incremento de los
niveles séricos de lipidos (colesterol,
triglicéridos, etc. ).

-Ciclos bioldgicos: es importante informar
sobre el momento del ciclo en que se extrae
la muestra ya que ciertos parametros
pueden variar siguiendo ritmos bioldgicos.
Asi, las hormonas sexuales varian a lo largo
del ciclo menstrual (FSH, LH, estradiol, etc.),
hormonas como el cortisol se ven afectadas
por el ritmo circadiano, presentando un
pico méaximo alas 8 h'y un pico minimo alas



20h.

-Estacion: algunos parametros varfan segin
el periodo estacional. Asi, los niveles de
vitamina D se incrementan en verano.

-Altura: algunos parametros como la
hemoglobinaaumentacon laaltura.

-Estilo de vida: el tipo de dieta, consumo de
café, alcohol, tabaco, etc. también son
variables fisioldgicasa tener en cuenta.

Factores que influyen en la toma de
muestra:

-Ayuno: como norma general se recomien-
da un ayuno de 8 horas previo a la
extraccion. Ademas, hay determinaciones
que exigen una dieta especial en los dias
previos. En estos casos se proporcionara al
paciente instrucciones claras.

-Tiempo de aplicacion del torniquete: si se
mantiene mas tiempo de lo recomendable
(1-2 minutos) puede producirse una
hemoconcentracion, con el consiguiente

aumento de determinados parametros.

-Pacientes con sueros terapéuticos: se reco-
mienda, en la medida de lo posible, que se
extraiga la muestra del brazo opuesto al que
se tiene la infusién. Si la muestra ha de
obtenerse a través de un catéter se
recomienda que se deseche previamente la
cantidad de sangre equivalente a dos veces
elvolumende éste.

-Ejercicio intenso: realizar ejercicio intenso
en los dias previos a la toma de muestra
puede alterar ciertos parametros como los
nivelesde CK, Lactato, etc.

-Anticoagulantes: es importante el uso del
anticoagulante adecuado segun la prueba a
determinar (EDTA para hematimetria,
citrato para coagulacién basica, Heparina
litio para determinaciones bioquimicas...).
Ademaés se debe conocer la sal en la que se
presenta el anticoagulante (sddica,
potésica, etc.) y las interferencias que
puede presentar en ciertos parametros. Es
fundamental mantener la proporcion
adecuada entre la cantidad de sangre y el
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PORQUE UN DIAGNOSTICO PRECISO
NECESITA RESULTADOS CONFIABLES.

anticoagulante, ya que si no se mantiene se
invalidalamuestra.
Interferencias en las determina-ciones
analiticas:

-Hemdlisis: salida de los componentes de las
células sanguineas al plasma o suero, lo que
da lugar a un color mas o menos rojizo en
funcion del grado de hemdlisis. Algunos
analitos tales como LDH, GOT(AST) y K se
encuentran en mayor concentracion dentro
del hematie, luego se ven incrementados
con la hemdlisis. La presencia de hemdlisis,
segln el grado de ésta, o bien invalida la
muestra o bien hay que informar de su
presencia.

-Lipemia: presencia de turbidez en suero o
plasma por incremento de la concentracion
de lipoproteinas, debido a que no se ha
guardado el ayuno recomendado o a
enfermedades metabdlicas. Puede producir
interferencias opticas en las determina-
cionesanaliticas.

-Ictericia: originada por elevada concen-
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tracion de bilirrubinaen suero o plasma.

-Anticuerpos heterdfilos: pueden originar
interferencias sobre el analito o sobre el
proceso de medicion (reaccion antigeno-
anticuerpo).

-Farmacos: pueden producir interferencias
enlamedidade diversos analitos.

4.-ETAPAS DE LA FASE PREANALITICA

Como se ha comentado anterior-
mente, la fase preanalitica es la secuencia
de acontecimientos que tienen lugar antes
de que la muestra convenientemente
preparada sea sometida al proceso de
analisis propiamente dicho. Actualmente se
considera la fase mas critica del proceso ya
que en ella es donde se produce un mayor
nimero de erroresy donde se puede perder
mas tiempo. Hasta hace muy pocos afios era
una fase totalmente manual pero la
tendenciaactual es lade su informatizacion,
automatizacion y robotizacion. Las etapas
que forman parte de esta fase son:

4.1. Solicitud de andlisis por parte del
Clinico.

La peticion es el comienzo del
proceso del laboratorio y es la accién
mediante la cual se provee al laboratorio de
la informacion necesaria para llevar a cabo
su trabajo. De su calidad va a depender en
gran medida el resto del proceso. Es
imprescindible que en la solicitud se
encuentren correctamente cumplimen-
tados varios tipos de datos:

- Identificacion de la peticion: a ésta se le
asigna un codigo de identificacion (nimero
de peticion, nimero de volante) que la
identifica inequivocamente en el sistema
del que procede.

- Tipo de peticion: ordinaria o urgente. Nor-
malmente el tipo de peticion condiciona
unalogistica diferente.

- Datos de filiacion del paciente: son los que
identifican inequivocamente al pacientey lo
relacionan con otros datos. Ejemplo:
nombre, apellidos, ndmero historia,
numerodelas.S., CIP, etc.

- Datos clinicos y demograficos: son nece-
sarios para la correcta interpretacion de los

resultados, para llevar a cabo estudios
complementarios, revisar la congruencia de
los resultados y realizar recomendaciones
desde el laboratorio.

- Ejemplo: fecha de nacimiento, sexo, diag-
nostico y otras informaciones en funcion de
las pruebassolicitadas.

- Datos administrativos de la solicitud: indi-
can de qué personay organizacion procede
la solicitud, a dénde se envia el informe y
quién se hace cargo administrativamente
de la peticion (médico, procedencia,
destino, etc.).

- Pruebas o estudios solicitados: aqui se
indica qué pruebas o grupos de pruebas se
desea realizar y sobre qué espécimen; por
ejemplo: glucosa en suero, amilasaenorina.
También es frecuente la peticion por
perfiles, por ejemplo “perfil cardiaco” o
“perfil basico”. En estos casos existen
acuerdos entre el laboratorio y los clinicos
para definir estos perfilesy protocolos.

La solicitud en papel resulta
relativamente sencilla desde el punto de
vista del clinico, pero necesita una
transcripcion de la informacion al SIL
(sistema informatico de laboratorio)
produciéndose, en ocasiones, errores de
transcripcion.

La peticion electrénica permitiria al
clinico realizar la solicitud desde su puesto
de trabajo, mediante un acceso directo al
SIL si dispone de un cliente de la aplicacion
del laboratorio o el laboratorio tiene la
opcion de peticion através de laweb.

4.2.- Extraccién de muestras por enferme-
ria

Una vez realizada la solicitud y
citado el paciente, éste debe de acudir al
lugar de extraccion de muestras. En otros
casos, como en el de los pacientes
ingresados, es el personal de enfermeria el
que se desplaza al lugar donde se encuentra
el paciente.

La obtencion de muestras es otrode
los momentos criticos del proceso ya que si
el paciente no esta en las condiciones
adecuadas, las muestras no se obtienen
correctamente, no estan convenien-
temente tratadas o se produce algln

problema de identificacion, el resultado de
los anélisis posteriores va a resultar
gravemente afectado. Unavez obtenidas las
correspondientes muestras, se les colocan
etiguetas con el nimero de identificacion
que corresponde alasolicitud. Las etiquetas
contienen numeros o cddigos de barras.
La contribucion de los sistemas informaticos
a la obtencion e identificacion de muestras
escadavez mayor.

4.3.- Transporte de muestras

Una vez realizada la extraccion, los
diferentes especimenes deben ser
organizados por codigos de procedencia
para facilitar un reconocimiento rapido y
efectivo durante el transporte y posterior
recepcion de estos. Asimismo, deben
efectuarse comprobaciones previas al
transporte de los especimenes concer-
nientes sobre todo a una identificacion
correcta de los mismos, del impreso de
peticion y del paciente. Esta buena
identificacion puede llevarse a cabo de
diferentes formas: identificacién manual,
codigos de barras, etc.

Después de asegurar que los espe-
cimenes estan correctamente identificados,
se centrifugan (cuando existan centrifugas
en los puntos de extraccion) y se envian en
gradillas, de forma ordenada seguin codigos
de barras y tipo de tubo y en posicion
vertical para evitar interferencias de diverso
tipo. Algunos tipos de muestras especial-
mente sensibles es posible que necesiten
ademas sistemas de refrigeracion,
recipientes especiales para protegerlas de
la luz, etc. En toda determinacion analitica
es imprescindible remitir los especimenes
desde los centros de extraccion con la
mayor rapidez posible y evitando cualquier
tipo de interferencias o errores. Esto no
siempre es posible, sobre todo si las
extracciones son extrahospitalarias.

Existen una serie de normas gene-
rales establecidas para cada tipo de espe-
cimen:

-Sangre: los especimenes de sangre deben
ser recibidos por el personal del laboratorio
en 1-2 horas como maximo desde la
extraccion. Durante su transporte, ha de
evitarse la agitacion (por la posible
hemolisis) y se deben proteger de la
exposicion directa a la luz (debido a la
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degradacion de algunos constituyentes,
como la bilirrubina). Para la determinacion
de algunos parametros inestables (lactato,
amonio, renina plasmatica, fosfatasa acida,
...) los especimenes deben mantenerse
refrigerados a 4 °C, inmediatamente
después de la toma, y deben transportarse
enhielo.

-Los tubos de sangre: deben estar en
posicion vertical durante su transporte, con
el tapén hacia arriba, lo que favorece la
formacion completa del coagulo y reduce la
agitacion del contenido del tubo.

-Orina: los especimenes para analisis de
orina se recogen y transportan en
contenedores de plastico estériles y
desechables (de unos 200 ml). La orina de
pacientes pediatricos se recoge en bolsas
flexibles de polietileno, que pueden sellarse
paraeltransporte.

-Heces: se puede transportar en los conte-
nedores para orinacitados anteriormente.

Un sistema de transporte rapido y
eficaz es el tubo neumético, sobre todo para
agilizar el envio de especimenes en los
servicios de urgencias del hospital. En el
caso de especimenes provenientes del
exterior, (consulta médica, médulo de
extracciones lejano o perteneciente a otro
laboratorio), debe prestarse una atencién
especial al embalaje y manipulacion
adecuados del espécimen para asegurar la
estabilidad de la magnitud que se quiere
determinar. Asi, por ejemplo, si un
espécimen externo no puede enviarse al
laboratorio en un momento determinado,
se deberé centrifugar para separar el suero
0 plasma de las células y guardar en
condiciones adecuadas hasta que pueda ser
llevado al laboratorio.

4.4.-Registro de datos

La entrada de datos al SIL es otro
paso critico. Cualquier error a este nivel vaa
repercutir directamente en la veracidad del
resultadoy por otro lado la propia velocidad
de entrada de estos datos va a condicionar
toda la logistica del laboratorio, ya que hoy
en dia no se puede comenzar ningln
procesamiento de las muestras hasta que
los datos no estén en el SIL. Por estos
motivos se tiende a utilizar sistemas cada
vez mas rapidosy fiables.

- Volantes de marcas Opticas: son actual-
mente muy utilizados. Las solicitudes
realizadas en este tipo de soporte son
posteriormente leidas por un lector
automatico que vuelca lainformacion de las
marcas opticas y codigos de barras en el SIL.
Por este medio se introducen la mayoria de
las pruebas y algunos datos demograficos.
Normalmente es necesario completar la
informacion demografica y administrativa
de forma manual. Las ventajas de este
sistema son: rapidez, fiabilidad de los datos
leidos y como inconvenientes se pueden
citar: el coste del soporte y los lectores, la
delicadeza del medio (problemas con
marcas y dobleces), la necesidad de un
registro manual complementario.

- Escaneres: en los Gltimos tiempos estan
apareciendo sistemas que permiten
escanear volantes convencionales y que
incluso pueden reconocer texto escrito.

Las ventajas son: soporte y lectores
mas econdmicos que el de marcas opticas y
sobre todo la posibilidad de guardar en
soporte informatico una imagen de la
solicitud original del médico que puede ser
consultadaatravésde lared informatica.

Los principales inconvenientes son
que necesitan en muchos casos una
validacién manual.

- Manual: es el sistema tradicional con vo-
lante de papel e introduccion manual de los
datos al SIL. Es el méas lento, implica trans-
cripcién de datosy requiere mas personal.

4.5.-Recepciény distribucion de muestras

Una vez que las muestras llegan al
laboratorio es necesaria una serie de
acciones para prepararlas convenien-
temente antes de ser enviadas a cada una
de las areas que van a llevar a cabo el
analisis propiamente dicho.

En primer lugar se hace una
recepcion que supone la aceptacion de la
solicitud y las muestras. Para ello debe
hacerse una inspeccion fisica de las
muestras y su identificacion, se controla el
tiempo transcurrido desde la extracciony la
temperatura a la que han permanecido las
muestras. Aqui se registran las incidencias
detectadas, las horas de llegada, el registro
de la presencia de la muestra, peticiones

incongruentes o redundantes, protocolos
inadecuados, etc.

Una vez aceptadas las muestras y
solicitudes, las muestras deben ser clasifica-
das, centrifugadas en caso necesario,
destaponadas, y si es necesario alicuotadas
(subfraccionadas en varios contenedores).

Actualmente y sobre todo en los
grandes laboratorios se tiende a
automatizar alguna o todas estas acciones
por medio de sistemas preanaliticos
robotizados controlados por el sistema
informatico. Esto permite aumentar la
capacidad de trabajo, disminuir los erroresy
aumentar laseguridad bioldgica.

4.6.- Distribucién del trabajo

Una vez que se dispone de la
muestra preparada adecuadamente en el
area o laboratorio que va a realizar los
analisis, el SIL puede emitir listas u hojas de
trabajo que indiquen qué pruebas se van a
realizar en esaérea o equipo.

Cuando se trata de equipos analiza-
dores con conexion bidireccional al SIL
existen otras formas de distribucion del
trabajo sin papel normalmente basadas en
la presencia de muestra o alicuota “a pie de
equipo”. La muestra se coloca en el equipo
que solo realiza aquellas pruebas que el SIL
le solicita.

5.-Erroresen laFase Preanalitica

El error preanalitico es el mas fre-
cuente. En distintos estudios se estima su
frecuencia en un 17%, 31%, 75% e incluso
hay autores que llegan a encontrar un 84%.
Debido a que en la fase preanalitica inciden
aspectos muy diversos; estas diferencias
pueden explicarse por los distintos criterios
de evaluacion o por un aumento de las
variables en el estudio.

No obstante, los errores descritos
en laliteratura con mayor frecuencia son los
que se refieren a la calidad de la muestra
recibida en el laboratorio: muestra hemo-
lizada, lipémica, insuficiente, incorrecta o
coagulada.

En la fase preanalitica pueden dife-
renciarse dos etapas; una primera extra-
laboratorio y la segunda dentro del



laboratorio. Los errores que pueden
generarse son de significacion distinta y su
medida es dificil ya que algunos de ellos se
ponen de manifiesto en la fase analitica y
otros no se evidenciaran.

5.1.- Errores en la fase preanalitica extra-
laboratorio:

-Solicitud de andlisis por parte del médico
clinico: eleccion de la magnitud, infor-
macioén precisa.

-Caracteristicas y condiciones previas del
paciente: edad, sexo, biorritmo, estado
fisico, ayuno, reposo, habitos alimentarios y
toxicos, medicacion.

-Obtencion del espécimen: identificacion
del espécimen y del paciente, tubos y
contenedores apropiados, orden correcto
de llenado de los tubos, evitar la contami-
nacion de lasinfusionesintravenosas.

-Transporte al laboratorio.
5.2.-Errores en lafase preanalitica intra-la-

boratorio:

-Registro administrativo: entrada de datos
del paciente y peticiones.

-Almacenamiento: tiempo de espera de las
muestras hasta sumanipulacion.

-Centrifugacion.

-Distribuciény alicuotado.
-Preparacion de especimenes.
-Eleccion del espécimen correcto.

Demostrar la causa que puede
generar una interferencia y conocer el
numero de errores de laboratorio
procedentes de la fase preanalitica que la
provocan es una tarea dificil, pero si se
analiza paso a paso todo el proceso, se
comprueba que muchas de ellas tienen su
origen en estafase. Entre las posibles causas
deerrorse pueden citar:

-La medicacion administrada al paciente y

una mala preparacion del mismo para la
magnitud amedir.

-La extraccion incorrecta de la muestra:
estasis venoso, toma de una via, higiene
defectuosa.

-La recogida en recipiente inadecuado,
conservante incorrecto, contaminacion por
arrastre enel llenado de los tubos.

-El transporte y almacenamiento sin las
condiciones adecuadas o de duracion
prolongada, que puede alterar las condi-
ciones fisico-quimicas de las muestras o
deteriorarlas.

-La centrifugacion insuficiente o excesiva.

-La demoraen lamedida de lamagnitud o la
mala preparacion del espécimen.

Algunos errores no afectan clinica-
mente al paciente, pero otros implican la
repeticion de la solicitud analitica o la
generacion de exploraciones innecesarias,
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dando como resultado unincremento de los
costes y en ocasiones, incluso un diag-
noéstico incorrecto o un tratamiento ina-
decuado que incide enlasalud del paciente.

5.3.-Trazabilidad de las muestras

Las normas legales y administra-
tivas y los sistemas de calidad nos obligan a
que todo el proceso de laboratorio sea
“rastreable”, de tal manera que el sistema
permita reconstruir todo lo acontecido
desde que se realiza la solicitud hasta que se
recibe oseveelinforme.

Esto supone conocer qué persona o
instrumento ha llevado a cabo cualquier
accién en todo el proceso, el momento en
que ha ocurrido y el resultado de la accion.
Algunos ejemplos serian: quién y cuando se
hizo la solicitud, quién y cuando obtuvo la
muestra y cuédntos tubos se extrajeron,
quién y cuando realizé el fraccionamiento
de una muestra (alicuoto) y cuantas frac-
ciones (alicuotas) se obtuvieron, cuando ha
entrado una muestra en un determinado
analizador y qué pruebas se le solicitaron,
etc.

Por supuesto, y en este caso, en
cumplimiento de la LOPD (Ley Organica de
Proteccion de Datos de caracter personal),
cualquier accion realizada sobre los datos:
registro, consulta, validacion, informe, etc.,
debe quedar registrada.

Esta ingente cantidad de informa-
cién nos sirve para delimitar responsa-
bilidades, para establecer acciones de
mejora y para la obtencién de indicadores
de calidad que nos permitan marcar
objetivosy realizar su seguimiento.

6.-PUNTOS DE EXTRACCION
6.1.- Puntos de extraccion hospitalarios

Las extracciones en el hospital de
pacientes ambulatorios se realizan de lunes
a viernes entre las 8,30 y las 10 horas de la
mafiana y sin previa cita, excepto para
algunas determinaciones (curvas de
glucosa, estudios genéticos, pruebas
genéticas, espermiogramas) que se deben
realizar con cita previa. La toma de muestra
para el control de los pacientes en
tratamiento con Sintrom® se realizara los
martes y los miércoles. Para informacion y

cita previa dirigirse al Area Administrativa
(Teléfono: 956 528 435). La zona de extrac-
ciones se encuentra en la planta baja del
hospital, enlazonacentral del laboratorio.

Las extracciones de analiticas de
rutina en pacientes encamados seran
realizadas por el personal sanitario de cada
planta. Los especimenes deberdn remitirse
al laboratorio preferentemente entre las 8y
las 10 horas de lamafiana.

Las analiticas urgentes seran
extraidas durante las 24 horas y también por
el personal sanitario de cadaservicio.

6.2.- Puntos de extraccion periféricos

El hospital atiende a una poblacion
de casi 75.000 habitantes repartida en 3
Zonas Basicas de Salud, cada una de ellas
con un Centro de Salud. Sin embargo hay
otros puntos de extraccion diferentes.

ZONA I: RECINTO SUR-CENTRO
ZONA II: MUTUA OTERO MANZANERA
BENITEZ

ZONAI1: TARAJAL

Sin embargo hay otros puntos de
extraccion diferentes desde donde llegan
muestras al hospital.

AMBULATORIO JOSELAFONT
RESIDENCIA DE ANCIANOS
DROGODEPENDENCIA

ISM

SANIDAD CENTRO PENITENCIARIO
HOSPITAL MILITAR

El transporte de especimenes y
muestras desde los puntos de extraccion
periféricos hasta el hospital es una de las
etapas criticas de la fase preanalitica; en los
Gltimos afios ha cobrado una gran
relevancia al producirse una inexorable
tendencia a la centralizacion de los anélisis
en grandes laboratorios, normalmente
ubicados en los hospitales.

Esta situacion ha hecho necesario el
desarrollo de normativas, tanto en el
ambito nacional como en el internacional,
encaminadas a la reduccion del riesgo de
accidentes.

6.3.- Normativa sobre el transporte por
carretera de muestras para diagndstico.

ADR 2007

Espafa esta adscrita a convenios
internacionales que aplican los distintos
reglamentos para cada tipo de medio de
transporte. Por ejemplo, esta vinculada a la
ADR (Acuerdo Europeo sobre el transporte
internacional de mercancias peligrosas por
carretera) desde 1972. El 1 de Enero de
2007 entra en vigor la ADR 2007, siendo de
obligado cumplimiento a partir del 1 de Julio
delmismoafio.

En esta nueva version, se modifica
la definicion de “cultivo” y se incorpora el
término “especimenes tomados de
pacientes”:

- “Cultivo” se define como el resultado de
las operaciones que tengan por objeto la
reproduccion intencionada de los agentes
patégenos. Esta definicibn no comprende
los especimenes obtenidos de pacientes
humanos o animales tal y como se explica
en lasiguiente definicion.

- “Especimenes tomados de pacientes”: son
los materiales obtenidos directamente de
pacientes humanos o animales. Incluyen,
aunque no se limitan, a excrementos,
secreciones, sangre y sus componentes,
tejidos, y liquidos titulares y los 6rganos
transportados con fines de investigacion,
diagnéstico, estudio, tratamiento o
prevencion.

Las sustancias infecciosas se agru-
pan endos categorias de transporte: Ay B.

- Categoria A: Materia infecciosa que se
transporta en una formaque, al exponerse a
ella, es capaz de causar una incapacidad
permanente o una enfermedad mortal o
potencialmente mortal para otros seres
humanos o animales sanos.

Las sustancias infecciosas que cum-
pliendo estos criterios causan enferme-
dades en seres humanos o tanto en ellos
como en animales se asignaran al N° ONU
2814 «SUSTANCIA INFECCIOSA QUE AFECTA
ALOS SERESHUMANOS».

Las sustancias infecciosas que
causan enfermedades sélo a animales se
asignaran al N° ONU 2900 «SUSTANCIA
INFECCIOSA QUE AFECTA A LOS ANIMALES
UNICAMENTE>.
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- Categoria B: Unamateriainfecciosa que no
cumple los criterios para su inclusion en la
categoriaA.

Las sustancias infecciosas de la
categoria B se asignaran al N°® ONU 3373,
son las denominadas «MATERIA
BIOLOGICA, CATEGORIA B».

La ADR, siguiendo las recomen-
daciones de la OMS, clasifica las sustancias
infecciosas y le asignan a los grupos 2814,
290003373, seglin corresponda.

Las sustancias que pertenezcan a
los grupos 2814 o0 2900, para su transporte
por todos los medios por superficie,
deberdn cumplir con la instruccion de
embalaje P620y las del grupo 33731aP650.

6.3.1.- INSTRUCCION DE EMBALAJE P650

La ADR 2007 establece que las
muestras para diagnostico, clasificadasenel
grupo ONU 3373 deberan cumplir con la
instruccion de embalaje P650 para su
transporte.

Las caracteristicas basicas que
deben reunir los sistemas de embalaje
segun la instruccion P 650, son las
siguientes:

1. Los embalajes deberan ser suficiente-
mente fuertes como para resistir las inci-
dencias propias del transporte. Deberan
estar fabricados y cerrados de forma que en
las condiciones normales de transporte, no
se produzcan roturas debidas a vibraciones
0 a cambios de temperatura, de humedad o
de presion.

2. El embalaje/envase debera comprender
almenostrescomponentes:
a.Unrecipiente primario

b.Unembalaje secundarioy
¢.Unembalaje/envase exterior o terciario

Uno de los dos compartimentos, el
secundario o el exterior, debera serrigido.

3. Los recipientes primarios se embalaran
en los secundarios de forma tal que, en las
condiciones normales de transporte, no
puedan romperse, perforarse o permitir la
fuga de contenido al secundario.

Los embalajes secundarios se

aseguraran en embalajes exteriores con un
material amortiguador adecuado. Cual-
quier fuga de contenido no comprometera
la integridad del material de relleno del
embalaje exterior.

4. El embalaje exterior debera llevar una
marca que consistird en un cuadrado rotado
un angulo de 45° (forma de diamante. Ensu
interior contendra la inscripcion “UN 3373”
que sera facil de ver y de leer. Ademas
llevara una leyenda junto al cuadrado que
diga.

CuN 33,3\ “MATERIA BIOLOGICA,
CATEGORIA B”

5. Al menos una de las superficies del
contenedor exterior debera tener unas
dimensionesde 100 mm x 100 mm.

6. El bulto completo debera estar
homologado y superara ensayos frente a
caidasdesde 1,2m.

7. Paralas materias liquidas:

a. Los recipientes primarios deberan ser
estancos.

b. Los secundarios también deberan ser
estancos.

c. Si se colocan varios recipientes primarios
fragiles en el mismo embalaje secundario,
los recipientes primarios irdn envueltos
individualmente o separados de manera
que se evite todo contacto entre ellos.

d. Se colocard material absorbente entre los
recipientes primarios y el embalaje
secundario. Dicho material absorbente ird
en cantidad suficiente para que pueda
absorber la totalidad del contenido de los
recipientes primarios.

e. El recipiente primario o el secundario
deberan resistir sin derrames una presion
internade 95kPa (0.95 bar).

8. Paralas sustancias solidas:

a. Los recipientes primarios deberan ser
estancosalos pulverulentos.
b. El embalaje secundario debera ser
estancoalos pulverulentos.
c. Si en un embalaje secundario Unico se
introducen varios recipientes primarios

frégiles, éstos deben envolverse individual-
mente o ir separado de manera que se evite
cualquier contacto entre ellos.

d. Si existe alguna duda sobre si habra
liquido residual en el recipiente primario,
deberan utilizarse embalajes adecuados
para liquidos con materiales absorbentes
suficientes.

9. Los envios de sustancias infecciosas
pueden incluir otros productos peligrosos
siempre que sean necesarios para
mantener la viabilidad, estabilizar o
prevenir la degradacion de las muestras o
neutralizar los riesgos de las sustancias
infecciosas. Se puede incluir como maximo
30 ml en cada receptaculo primario que
contenga sustanciasinfecciosas.

En estos casos no se exigira otros
requerimientos ademas de la ADR.

10. Si se produce una fuga de materiales y
éstos se esparcen por el vehiculo o
contenedor, estos Ultimos no pueden
reutilizarse hasta después de limpiarse a
fondo y, en su caso, desinfectarlos o
descontaminarlos. Las mercancias y objetos
transportados en el mismo vehiculo o
contenedor deben examinarse por si se
hubieran contaminado.

11. Los formularios de peticion deberan
acompafiar al contenedor, adheridos al
exterior del bulto o en un compartimento
que no esté en contacto directo con las
muestras.

12. Los reglamentos sobre mercancias
peligrosas exigen que todo el personal que
intervenga en su transporte reciba una
formacion adecuada. Para sustancias de
categoria A, la formacion puede consistir en
la participacion en cursos aprobados y la
superacion de pruebas de conocimiento.
Para las de categoria B se considera como
requisito de “formacion” suficiente la
entrega al usuario de instrucciones claras
sobre lamanipulacion del embalaje.

6.3.1.1. Procedimiento de limpieza de
derrames

El vehiculo de transporte debera ir
provisto de material absorbente, desinfec-
tantes, un contenedor para desechos a
prueba de fugas liquidas y guantes
resistentes de uso multiple.



Se debe lavar o desinfectar la zona
afectada lo antes posible, con indepen-
dencia de cual sea el agente infeccioso
siguiendo los siguientes pasos:

1°. Cubrir el derrame con un pafio o toallas
de papel paraque no se extienda.

2°. Verter desinfectante sobre la zona
circundante (p. ej. lejia al 5%) comenzando
por el margen exterior de la zona afectada y
avanzando de forma concéntrica hacia el
centro.

3°. Transcurridos unos 30 minutos, retire los
materiales. Si hay vidrio roto u otros objetos
punzantes, recoja los materiales con un
recogedor o un trozo de cartén rigido y
depositelos en un envase para eliminacion,
estancoy resistente alas perforaciones.

4°, Limpiar y desinfectar la zona afectada y
en caso necesario repetir todos los pasos.

5°. Notificar el incidente a la autoridad
competente, sobre todo si se trata de una
sustanciainfecciosa de categoria A.

7-Toma de muestras sanguineas

En general el momento mas
adecuado para realizar la toma de muestra
es entre las 7:30 - 9:30 de la mafiana, (las
determinaciones que necesiten extraerse
en otra banda horaria deberdn de
especificarse por el laboratorio). Ademas se
recomiendaun ayuno previo de 8-10 horasy
extraer la muestra antes de iniciar
procedimientos diagndsticos o terapéuticos
gue puedan interferir. Se debe registrar la
hora exacta de la toma de muestra y enviar
ésta al laboratorio en el contenedor
adecuado.

7.1.- Etapas en la extraccion de muestras

sanguineas.

Para asegurar una correcta extrac-
cién sanguinea es importante tener en
cuentalas siguientes consideraciones:

- ldentificacion del paciente: es responsa-
bilidad del ATS/DUE asegurarse de que la
muestra de sangre se extrae a la persona
que figuraenlapeticion;

- En pacientes ambulatorios/consultas ex-
ternas: el ATS debe solicitar al paciente que
se identifique con su nombre completo y
comparar este nombre con el que figura en
el impreso de peticion y el nimero de
identificacion de esa peticion con el nimero
de etiqueta de los tubos. Igualmente, se
comprobara que figura el CIP del paciente
enlapeticion.

- En pacientes hospitalarios: el ATS debe
asegurarse de que el paciente y n° de
habitacion se corresponden con los datos
indicados en la peticion y con las etiquetas
identificativas de los tubos.

-Comprobar que el paciente esté en ayunas.
Algunas determinaciones requieren que el
paciente se encuentre en ayunas o que
realice dietas especiales antes de la
extraccion de lamuestra.

- Sosiego del paciente y adoptar postura
correcta: el brazo del paciente debe estar
colocado en linea recta y apoyarse firme-
mente en apoyabrazos, sin doblarse a nivel
delcodo.

- Preparar materiales adecuados:

* Tubos de recogida de muestras, agujas y
jeringas.

* Compresores.

* Alcohol isopropilico al 70% y compresas

de gasa o compresas preparadas con al-
cohol (en pacientes con problemas de
dermatitis deben utilizarse torundas de
algodon seco).

* Torundas de Povidona-iodada, si van a
extraerse hemocultivos.

* Rollosde gasa, tiritas.

Los tamafios de agujas que se
utilizan con mas frecuencia son los
correspondientes a los calibres 19, 20 y 21
(cuanto mayor es el nimero menor es el
calibre).

Sistema de vacio

El sistema de vacio constituye la
forma més frecuente de obtencion de
muestras sanguineas en la actualidad, son
también méas comodos de utilizar, mas
baratos y evitan que se escape la sangre
cuando se cambian. El sistema consta de
tres elementos bésicos: una aguja estéril
con la que se obtiene la sangre, un soporte
paraasegurar laagujay el tubo, yuntuboen
el que se ha hecho el vacio y al que se han
afiadido unos aditivos. Las agujas estan
especialmente disefiadas para usarse con el
tubo de vacio.

La sangre venosa es el espécimen
utilizado de forma habitual en los estudios
analiticos ya que su obtencion es rapida y
relativamente fécil. Segun el tipo de estudio
que se vayaarealizar se puede obtener:

-Sangre total: la sangre obtenida por
venopuncién se recoge en un tubo con
anticoagulante en una proporcion
determinada. Generalmente es la muestra
usada para estudios hematoldgicos cuali-
tativos, cuantitativos, grupo sanguineo, etc.

-Plasma: se obtiene afiadiendo la sangre en
tubo con anticoagulante (heparina litio,
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citrato), centrifugando la muestra y
alicuotando el liquido sobrenadante. Es
fundamental mantener la proporcion
correcta de sangre-anticoagulante para
asegurar resultados correctos. Esta muestra
eslautilizada para estudios de coagulacion.

-Suero: se obtiene dejando coagular la
sangre sobre tubo seco sin anticoagulante.
La sangre se deja reposar 10 minutos a
Temperatura ambiente para que se forme el
coagulo y posteriormente se centrifuga
obteniendo el suero en el sobrenadante. Es
la muestra utilizada en el laboratorio de
bioquimica, serologia e inmunologia.

En los procedimientos de puncién
venosa en adultos generalmente se utilizan
las venas del brazo, siendo la cubital media
la mas habitual por su calibre, accesibilidad
y por ser menos dolorosa, aunque también
son frecuentes la cefalica y la basilica. Otras
zonas utilizadas, aunque menos frecuentes
son el area de la mufieca, dorsal de la mano
yantebrazo.

Debe evitarse zonas con hemato-
mas, quemaduras, tobillos o pies en
pacientes diabéticos y con trastornos
circulatorios.

Se deberan extremar los cuidados
en pacientes con venas dificiles (recién
nacidos, obesos, pacientes con perfusion
intravenosa). En estos pacientes se
seleccionara el lugar de extraccion
utilizando técnicas para favorecer la
palpaciéon de la vena (cerrando el pufio,
colocar previamente el compresor 30 seg.,
golpear con el dedo indice el lugar de
puncién, aplicar calor en la zona, masajear
el brazo, etc.). Posteriormente se coloca el
compresor, que aumenta la cantidad de
sangre acumulada en las venas haciéndolas
mas prominentes. Hay que tener en cuenta
gue un compresor no debe de mantenerse
mas de 2 minutos ya que puede producir
hemoconcentracion, alterando el equilibrio
entre el liquidoy los elementos formes de la
sangre. También es conveniente tener en
cuenta que el desinfectante utilizado
(alcohol de 70°) se debe de dejar secar para
evitar hemolisisy escozor enlazona.

Para evitar hematomas durante la
puncidon venosa se recomienda utilizar
venas grandes, quitar el compresor antes
que la aguja y aplicar cierta presion en el

lugar de la puncion tras la extraccion sin
flexionar el codo.

Una puncién venosa dificultosa o
incorrecta puede ser una frecuente causa
de hemolisis, pudiéndose producir ésta en
ciertasocasiones:

- cuando se utilizaunaaguja muy fina

- al forzar el paso de la sangre de la aguja al
tubo

- si se agita en exceso el tubo en vez de
agitarlo suavemente

- si se tira con demasiada fuerza del émbolo
delajeringa

- al extraer sangre de hematoma

Como normas basicas en extrac-
cionesse tendraencuenta:

-No destapar los tubos y volverlos a cerrar
ya que el tapdn podria saltar por exceso de
presiénylamuestrase derramaria.

-Hay que respetar SIEMPRE la proporcién
sangre-anticoagulante.

-Para evitar hemolisis dejar resbalar
suavemente la sangre por lacarainternadel
tubo.

-Invertir suavemente varias veces el tubo
lleno (si lleva anticoagulante), para homo-
geneizar lamuestra.

-EI ORDEN de extraccion de los tubos seria:
1.- Frascos hemocultivo.

2.-Tubos secos.

3.-Tubos de coagulacion (citrato).

4.-Tubos de VSG (citrato).

5.- Tubo de hemograma (EDTA).

6.- Tubos con aditivos (heparina, fluoruro
oxalato....).

7.2.- Tubos utilizados para extraccion
sanguinea

En el laboratorio se emplearan
tubos con diferentes aditivos segun el tipo
de determinaciones que se vayan a realizar.
Con el fin de poder diferenciarlos con
facilidad se utiliza un cédigo de colores:

-Tubo con heparina-litio: la heparina ejerce
su accion anticoagulante acelerando la
inhibicion del factor Xa por la antitrombina,
impidiendo asi la activacién de la
coagulacion en el tubo. Se reserva su uso
para estudios bioquimicos en plasma.

* Tapon verde —» determinaciones
bioquimicas en laboratorio de Urgencias.

-Tubo seco (sin aditivos o con gelosa): se
usan para determinaciones en suero. No
llevan ningun tipo de anticoagulante,
aunque si pueden tener gel separador que
actue facilitando la retraccion del coagulo y
separandolo del suero definitivamente.

* Tapdn rojo — Bioquimica, Serologia,
Inmunologia.

-Tubo con EDTA-K3: la sal tripotasica del
acido etilendiaminotetraacético tiene un
efecto quelante sobre el calcio. Es el
anticoagulante utilizado en hematimetria,
en el estudio cualitativo y cuantitativo de los
elementos formes de lasangre.

*Tapon lavanda — Hematimetria, HbA1C.

-Tubo con fluoruro sddico-oxalato potasico:
El fluoruro sddico se utiliza como inhibidor
de la glucolisis y se combina con el oxalato
potésico por la accion anticoagulante de
éste.

* Tapon gris —» determinacion lactato y
alcoholemia.

-Tubo con citrato: Se utiliza en forma acuosa
de citrato trisédico 0.106M, tamponado
para estabilizar el pH del plasma. Su accién
anticoagulante se basa en la precipitacion
de los iones calcio, y se usa fundamental-
mente para los estudios de coagulacion y
eritrosedimentacion. El volumen de
anticoagulante viene preparado para un
determinado volumen de sangre,
proporcion que no puede variarse ya que se
alteran los resultados de coagulacién, por
ello se exige que el llenado de los tubos sea
exacto. La relacion de volumen de citrato
sodico y plasma tiene que ser de 1:9 (una
parte de citrato por nueve de plasma). Si
esta proporcién se modifica, recogiendo
menos sangre, “muestras cortas”, aumenta
el tiempo de tromboplastina parcial (APTT)
y el tiempo de trombina (PT), especial-
mente si la relacion aumenta a 1:7. Los
valores de PT y APTT también se ven
alterados por un aumento en el valor del
hematocrito (superior al 55%), ya que se
reduce el volumen de plasma en la muestra
aumentando la relacién citrato-plasma.
Este citrato en exceso forma complejos con
el calcio elevando ambos tiempos. En el
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Esquema tubos de extraccion sangre laboratorio
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caso contrario, en las muestras llenas en
exceso, hay méas plasma del debido, y la
relacion citrato-plasmadisminuye (gj. 1:20),
entonces el efecto es contrario, los tiempos
seacortan.

- Tapdn celeste —» coagulacion.
- Tap6nnegro —» VSG.

7.3.- Esquema tubos de extraccion sangre
laboratorio

Ver Esquema.

7.4.- Consideraciones especiales en
extraccion de sangre venosa

En ocasiones en necesario realizar
una extraccion de sangre venosa a
pacientes en situaciones especiales. En
estos casos es conveniente tener en cuenta
unaserie de consideraciones.
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1.- En pacientes sometidos a infusion
intravenosa debe elegirse un punto de
extraccion sanguinea en el brazo opuesto al
que se encuentra el gotero, debido a que si
se extrajese sangre de un punto por encima
del lugar de infusién se correria el riesgo de
que ésta se encontrase diluida con la
solucién administrada.

En el caso de que en ambos brazos se esté
realizando infusion intravenosa se pueden
extraer muestras (siempre por debajo del
punto de infusién) con la siguiente
sistematica:

« El personal de enfermeria debe suspender
momentaneamente lainfusion de liquidos.
eEsperar 2-3 minutos, colocar un
compresor por debajo del lugar de la
administracion Intravenosa y seleccionar
unavenadistinta de laque tiene el gotero.

= Realizar la extraccion 5 ml de sangre veno-
saydesecharla.

= Extraer una nueva muestra para realizar
las pruebas.

e Reanudar lainfusion intravenosa.
eInformar al laboratorio sobre el
procedimiento que se ha seguido en la
peticion de analisis.

2. Cuando se solicita una muestra para la
realizacion de una prueba de alcohol en
sangre no debe limpiarse con alcohol el
lugar donde se va a efectuar la puncion
venosa porque puede contaminarse la
muestra y producir una falsa elevacion de
los resultados. Puede limpiarse la piel con
agua y jabén pero debe de estar
completamente seca antes de intentar la
puncién.

3. Una mala extracciéon venosa puede in-
ducir a que se obtengan resultados
erréneos en los estudios de coagulacion. En
este tipo de estudios es necesario que la
muestra no se encuentre hemolizada,
seleccionando el segundo o tercer tubo de
extraccion para las determinaciones de
coagulacion.

En el resultado de estas pruebas
influye el tipo de anticoagulante utilizado, el
procedimiento de extraccion y almacena-
miento.

Estas muestras no deben recogerse
en recipientes hechos de cristal corriente,
sino en tubos hechos de materiales inertes
que no muestren interacciones con el
sistema de coagulacion, tales como plastico,
cristal borosilicatado o cristal siliconado.

El anticoagulante de eleccion es
normalmente unasolucion de citrato sddico
(relacion nominal de anticoagulante y
sangre de 1:9).

Se prefiere citrato tamponado para
mantener el pH en un estrecho intervalo de
7.10a7.35 para pruebas como el tiempo de
protrombina o el tiempo parcial de
tromboplastina.

4.-LaNCCLS no recomienda la utilizacion de
muestras recogidas de catéteres intrave-
nosos, pero en el caso de realizarlo se debe
indicar en el volante de peticion que la
muestra se obtuvo por este proce-dimiento.

Después de sacar sangre de los
catéteresyacolocados, setendraencuenta



la necesidad de heparinizar para reducir el
riesgo de trombosis. Debe mantenerse un
procedimiento estéril para reducir la
posibilidad de una contaminacién
bacteriana. Hay que tener en cuenta que se
debe extraer y desechar un volumen de
liquido al menos el doble o triple del que
habia en el catéter y si se han solicitado
pruebas de coagulacion, el volumen
extraido debe ser cuatro o cinco veces
mayor, porque incluso la presencia de
cantidades minimas de heparina pueden
alterar los resultados de las pruebas.

7.5.- Extraccion de sangre capilar (puncion
cuténea)

Este método de extraccion san-
guinea se suele utilizar en nifios para
obtener una pequefia cantidad de muestra.
Hay diferencias entre la sangre capilar y
venosa, especialmente en la prueba de
tolerancia oral a la glucosa. La sangre
obtenida por la puncion cutanea se
compone de una mezcla de sangre
procedente de las arteriolas, vénulas y
capilares, y puede también estar diluida con
fluido intersticial e intracelular.

Lacomposicion relativa de la sangre
obtenida por este método dependera de
variables tales como el flujo de sangre a la
piel durante la recoleccion. Los lugares para
laobtencion de sangre incluyen la superficie
palmar de la falange distal de cualquier
dedo y la superficie plantar lateral o medial
deltalon.

La puncién del dedo no debera
realizarse en lactantes menores de 18
mesesya que hay unacierta probabilidad de
lastimar el hueso.

A mayor profundidad de penetra-
cion en el sitio de puncién, mayor volumen
de sangre se obtendra, por lo tanto, la
lanceta deberia seleccionarse segun el sitio
de puncion y la cantidad de sangre
necesitada. La profundidad de la incision
hecha en el talén de un infante es critica ya
que una puncién mas profunda de 2,4 mm
sobre la superficie plantar del taldn
especialmente de nifios muy pequefios
puede dafiar el calcaneo o hueso del talén.
Esto puede evitarse con el uso de lancetas
semiautomaticas desechables de flujo de
seguridad.

Después de la seleccion del lugar de
puncién cutanea, y antes de realizar la
misma, se debe:

e Limpiar la zona con una solucién acuosa
de alcohol al 70 % (evitar otros desinfec-
tantes ya que pueden alterar las concentra-
ciones de urato, fosfatos o potasio).

« Secar el lugar con una gasa estéril para
asegurar que el alcohol residual se ha
eliminado (ya que de otra manera podria
causar hemodlisis).

« La puncién cutanea debera realizarse con
unalancetadesechable.

e Desechar la primera gota de sangre que
fluye, ya que puede estar contaminada con
fluidos titulares.

» Recoger en el recipiente de micromues-
tras las gotas de sangre que fluyen en el
tubo colector realizando una ligera presion
en el lugar de puncién pero sin apretar
demasiado lazona.

En el caso de que las gotas no fluyan
libremente desde el tapdn colector al tubo
de micromuestra, éste puede golpearse
suavemente para facilitar el flujo de gotas
de sangre en el tubo. Al terminar la
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recoleccion de sangre, debera cerrarse el
tubo firmemente. Los tubos que contienen
aditivos deberan mezclarse bien después de
la recolecciéon de la muestra, invirtiendo
suavemente el tubo varias veces.

La recoleccion de muestras de
sangre en tubos capilares heparinizados
destinados a las mediciones relacionadas
con los gases de la sangre deberia hacerse
después de calentar la zona de puncién con
una toalla empapada en agua corriente a
una temperatura no mayor de 42° C para
conseguir la «arterializacion» del lugar de
puncién.

Los tubos capilares deben estar
libres de burbujas de aire después de la
recoleccion. Estas muestras deben colo-
carse durante su transporte al laboratorio,
en un recipiente con agua y trozos de hielo,
para evitar que se produzcan cambios de
importanciaensu pH.

Al concluir la recoleccién de la
muestra, deberd presionarse la zona de
puncién con un algoddn o compresa de gasa
estéril y mantenerla en la zona hasta que
deje de sangrar. Como una medida de
seguridad, es aconsejable no aplicar
vendajes adhesivos sobre la zona de
punciéon de recién nacidos y nifios
pequefios, no solamente a causa de la
irritacion que el adhesivo puede ocasionar
sino también debido a que el vendaje podria
llegar asoltarse y ser tragado por el nifio.

Las lancetas desechables usadas
para la puncion cutanea deberan deposi-
tarse en un contenedor de seguridad
resistente ala perforacion.

7.6.-Extraccion de sangre arterial

La puncion arterial se lleva a cabo
principalmente para obtener muestras de
sangre de las arterias para realizar una
gasometria arterial (que puede indicar
problemas respiratorios o de trastornos
metabdlicos). Sin embargo, las punciones
arteriales se realizan ocasionalmente para
obtener un cultivo de sangre o muestras
para quimicasérica.

Para realizar este examen se toma
una muestra de sangre arterial con una
aguja pequefia; dicha muestra puede
tomarse de la arteria radial de la mufieca
(comprobandose primero, mediante la
técnica de Allen, la existencia de una
funcionalidad normal en la circulacién de la

arteria cubital), de la arteria femoral en la
ingle (no recomendada en nifios recién
nacidos por la posibilidad de lesionar la
cadera y la vena y nervio femoral) o de la
arteria braquial en el brazo. Esta ultima es
mas dificil de pinchar, y ademas, el nervio
mediano descansa cerca de la arteria
braquial, por lo que existe la posibilidad de
dafarlo accidentalmente.

También se puede realizar la
extraccion de la arteria pedia dorsal, en la
parte superior del pie, en situaciones
especiales como lesiones en brazos,
escayolas, quemaduras, etc. La arteria
temporal se utiliza especialmente en nifios
pequefios.

Si la muestra de sangre arterial va a
realizarse de la arteria radial de la mufeca,
antes de realizar la extraccién se puede
evaluar la circulacion a la mano mediante la
técnica de Allen: En esta prueba el paciente
cierrafirmemente el pufio. Se aplica presion
hasta que se interrumpe la circulacion enlas
dos arterias, la radial y la cubital. En esta
situacion, el paciente abre y cierra la mano
rapidamente hasta que la palmay los dedos
estén palidos. Deja entonces la mano
abierta. El enfermero suelta sélo la arteria
cubital y observa la mano, que debe
irrigarse antes de 15 segundos, tiempo que
la sangre de la arteria cubital tarda en
rellenar el lecho capilar vacio. Si la arteria
cubital no suministra sangre a toda la mano
de forma adecuada -maniobra de Allen
negativa- no debe utilizarse la arteria radial
como lugar de puncion. Si es positiva, puede
utilizarse esta localizacion.

Después de extraer la sangre
arterial, se debe aplicar presion en el lugar
de la puncion durante por lo menos cinco
minutos para detener completamente el
sangrado. Si el paciente esta recibiendo un
tratamiento anticoagulante o si tiene un
tiempo de coagulacién prolongado, debe
mantenerse la presion mas tiempo. Dos
minutos después de comenzar a aplicar la
presion, hay que inspeccionar de nuevo el
lugar para cerciorarse de que no se esta
desarrollando un hematoma. La colocacion
de un apdsito con presion no es aceptable.
Si la hemorragia no cesa dentro de un
tiempo razonable, hay que avisar al médico
encargado del paciente.

Mientras se esta aplicando la
presion sobre el lugar de la puncién, hay que
comprobar si la jeringa tiene burbujas de
aire. Si hay alguna presente, hay que
desprenderla cogiendo la jeringa con la

punta de la aguja hacia arriba y expulsando
cuidadosamente cualquier cantidad de aire
fuerade lamisma.

Se quita la aguja y se tapa la jeringa
con un tapén o se pincha la aguja en un
tapén para hacer que la jeringa sea
impermeable al aire y al agua. El doblar la
aguja es una practica TOTALMENTE
INACEPTABLE.

La muestra debe enviarse inmedia-
tamente al laboratorio para su analisis, de lo
contrario, la exactitud de los resultados no
se puede garantizar.

7.6.1.- Factores que pueden alterar los
resultados

-Paciente no estabilizado

Es imprescindible que el enfermo
repose unos 10-15 minutos antes de la
extraccion, si tiene ventilacion asistida las
constantes deben estar estables 20 min
antes de la extraccion. Se debe minimizar la
ansiedad y el dolor ya que afectan al patrén
respiratorio.

-Burbujasde aire

Las burbujas de aire pueden alterar
en gran medida el valor de la pO2,
dependiendo de la cantidad y tamafio de las
mismas; cuanto mas pequefias sean las
burbujas, mayor sera la superficie de
contacto con la sangre, y méas rapidamente
se producira lavariacion.

Una vez obtenida una muestra
deben eliminarse inmediatamente las
posibles burbujas que haya en ella, y sellar
herméticamente la jeringa con un tapén en
el cono. (Hay que retirar la aguja y
desecharla).

Las muestras de gases en sangre
deben ser anaerobias, por tanto, las que
contengan burbujas se rechazaran.

-Dilucién conlaheparina

El uso de heparina liquida para
“heparinizar” la jeringa con que se va a
realizar la extraccion, puede provocar
errores en la medicién como consecuencia
de la dilucién de la muestra. Este problema
se evita siusamos heparina liofilizada.

-Refrigeracion



La forma de eliminar o limitar los
procesos metabdlicos de la muestra es
refrigerandola (herméticamente cerrada)
en un frigorifico hasta el momento de la
medicion. Estd especialmente contrain-
dicada la inmersién en un recipiente con
hielo después de su extraccién, debido a los
procesos de hemdlisis que provocan las
grandes diferencias de temperatura que el
contacto con el hielo produce.

-Tiempo

Lamuestra debe serentregadaen el
laboratorio para su andlisis antes de 15
minutos.

-Coagulos

Debe rechazarse cualquier muestra
que contenga coagulos. Los coagulos
tienden a formarse cuando se hace dificil
realizar una puncion y la sangre no se
mezcla bien con la heparina o queda
estancadaenlaaguja.

8.-ORINA

Las muestras de orina son utilizadas
por el laboratorio para diagnosticar y
controlar el tratamiento de las enferme-
dades del rifién o del tracto urinario y en la
deteccion de enfermedades metabdlicas o
sistémicas. Los métodos y horarios de
recogida de las muestras dependen de las
pruebas solicitadas por el médico.

Son muchos los parametros
susceptibles de analizarse en orina. Actual-
mente, las determinaciones en orina que
representan el mayor volumen de trabajo
en el laboratorio es el Sistemético de orina
mediante tiras multirreactivas junto con el
analisis del sedimento urinario y los
urocultivos.

8.1.-Orinade miccion aislada

El analisis sistematico de orina y
sedimento se solicita en funcion de unagran
variedad de indicaciones que incluyen:

» Ayudaen el diagndstico de enfermedades.
= Seguimiento del progreso de enfermeda-
des.

= Cribados poblacionales a pacientes asin-
tomaticos o con enfermedades congénitas.
 Control de laeficacia de los tratamientos.

8.1.1.- Toma de muestra orina miccién
aislada

Se prefiere la orina de 12 hora de la
mafiana ya que presenta una mayor
osmolalidad, lo que refleja la capacidad que
presenta el rifion para concentrar la orina.
En esta orina de 12 hora se encuentran mas
concentrados elementos como leucocitos,
bacterias, cilindros, hematies, optimi-
zéndose asi el rendimiento diagnostico de
las pruebas de laboratorio. Ademas,
presenta menores fluctuaciones en las
determinaciones influidas por la dieta,
actividad fisica, etc.

Las orinas de miccién aislada
obtenidas de forma aleatoria se aceptan en
situaciones especiales como analiticas
urgentes, o determinados estudios, como
por ejemplo, en el estudio del metabolismo
0seo, que se recomienda la segunda orina
delamafiana.
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Se debe recoger laorinade la porcion media
de la miccién (ya que estd menos conta-
minada por las bacterias del meato urinario
que son arrastradas por la primera parte de
lamiccion). Se recomienda lavado previo de
genitales externos con jabon y aclarado
posterior con abundante agua (si la orina se
contamina con jabon pueden verse
afectados determinados pardmetros como
pH, o incluso el crecimiento bacteriano
puede verse inhibido).

En los pacientes pediatricos se
deben utilizar bolsas colectoras con
adhesivos hipoalergénicos, cambiandose
cada 15-20 minutos para evitar contamina-
ciones.

El procedimiento de recogida de la
muestra es realizado por el propio paciente,
por lo que debe estar informado correc-
tamente, verbal y por escrito; ademas, el
procedimiento varia para hombres, mujeres
y nifios.

Es fundamental extremar en esta
técnica las condiciones higiénicas para
asegurar la esterilidad de lamuestra.

Técnica paramujeres

= Serecogeréalaprimeraorinade lamafana.
« Lavarse las manos cuidadosamente con a-
guayjabon.

eLavarse después la zona perineal, sepa-
rando los labios mayores (que se
mantendran asi en todo momento), con
agua, jabon y una gasa que se pasara de
delante hacia atras; repetir el proceso varias
VECES.

< Enjuagar con agua para eliminar los restos
de jabdn, manteniendo siempre los labios
separados.

e Empezar a orinar en el W.C. desechando
los 20-25 primeros mililitros, tras lo cual y
sin interrumpir la miccion, recoger la orina
enelrecipiente, sin que ésta toque la piel.

« El frasco debe sujetarse para que no tenga
contacto con las piernas, vulva o ropa del
paciente. Los dedos no deben tocar el borde
del frasco o su superficie interna.

Técnicaparahombres

 Serecogera laprimeraorinade lamafiana.
e Lavarse las manos cuidadosamente con a-
guayjabon.

= Retraer completamente el prepucio, que
se mantendra asi en todo momento, hasta
que se hayarecogido laorina.

« Lavarse el glande con agua, jabén y una

Bioanalisis | Nov - Dic 12

gasa.
e Enjuagar los restos de jabon con agua,
manteniendo el prepucio retraido.

e Empezar a orinar en el W.C. desechando
los primeros 20-25 mililitros y, sin
interrumpir la miccién, recoger el resto de la
orinaen el recipiente estéril.

« El frasco debe sujetarse para que no tenga
contacto con las piernas, piel o ropa del
paciente. Los dedos no deben tocar el borde
delfrasco o su superficie interna.

Técnica para nifios.

En nifios y nifias mas pequefios (que
no controlen esfinteres todavia), la orina se
recogerd en colectores o bolsas estériles
especialmente disefiadas para ellos de la
siguiente forma:

» Lavado cuidadoso de los genitales y area
perinealigual que enlosadultos.

 Colocar la bolsa de plastico o el colector
estéril.

» Retirar la bolsa en cuanto el nifio haya
orinado.

» Cada 20 minutos debe cambiarse labolsay
reiniciar el proceso.

Se recomienda obtener un volumen
minimo de orina de 8-12 ml para el analisis
de anormales y sedimento. Se pueden
aceptar volimenes menores en muestras
procedentes de nifios o pacientes oligo-
andricos.

A continuacién se muestra esque-
maéaticamente el volumen de orina
recomendado para las diferentes determi-
naciones:

S

Para cultivo bacteriano se necesita
un volumen minimo de orina (1-10 ml de
orina). Sin embargo, para el cultivo de
hongos y virus, se necesitan volimenes
mayores (20-50 ml de muestra). Para la
busqueda de micobacterias, la orina se
recoge durante tres dias consecutivos, en
este caso el volumen de orina debe ser 100-
150 ml. En el caso de parésitos se recogera la
orinade 24 horas.

Los contenedores donde se recoge
la muestra de orina deben ser limpios, de
boca ancha y con tapa de rosca. Aunque
actualmente carecemos de ellos en el
laboratorio, se recomienda el uso de
contenedores con dispositivos de trans-
ferencia a tubos por sistema de vacio, ya
que son higiénicos, evitan derramamientos,
contaminaciones, etc. Los recipientes
utilizados para cultivo microbioldgico
deberén ser obligatoriamente estériles.

El personal encargado de recep-
cionar lamuestra deberd alicuotarlas previa
homogeneizacion de las mismas y debera
etiquetarlas correctamente.

Las muestras se trasportaran al
laboratorio en el menor tiempo posible y
aplicando las normativas vigentes. Si el
analisis se va a demorar mas de dos horas el
transporte deberé ser refrigerado (2-8°C),
aunque esta medida puede producir la
precipitacion de uratos o fosfatos amorfos.

Para el anélisis sistemético de orina
y sedimento no se recomienda el uso de
ningun conservante quimico, aunquessiela-

Recomendaciones sobre el volumen de orina

Tabla 1: Recomendaciones sobre el volumen de orina

Dreterminacion WVolumen ] Comentarios
ANOBRMALES Y - o i
SEDIMENTO Bo12 ml | Pnmera orna de la mafiana.
BACTERIAS 1-10 ml | Primera orina de la mafiana.
HOMNGOS 20 mil Primera ornna de la mafiana
MICOBACTERIAS 20 ml | Pnimera orma de la mafiana 3 dias
I i N . CONSECUIVOS
Asparado suprapithico:. ETYVIAr
AMNAEROBIOS 1 i inmediatamente o wusar sistema e
'|r}'|:|'|"CF|('|]1I: IEJ.I'_' Hi'l-'il:](il?ll.'l\
Primera ornna de la mafiana. enviar con
VIRLUS 1O-1S mal hiele v transpoctar al  labomatono
immediatamente
En caso de sospecha de Schistosoma,
debe vomarse después de hacer un
PARASITOS S0 mil gjercicio moderado. como subir v bajar
e ’ escaleras durante 10 minutos.




nalisis se va a demorar pueden utilizarse
recipientes con conservantes (acido borico),
principalmente si la muestra va destinada a
urocultivo.

Tanto para anormales y sedimento
como para urocultivo la muestra debe
procesarse en las 2-3 horas posteriores a su
recogida, ya que algunos analitos pueden
verse afectados.

Asi, las bacterias a Temperatura
ambiente se multiplican constantemente, y
pueden modificar la glucosa y el pH. El
calcio, oxalato, acido Urico tienden a formar
cristales a pH fisioldgico. También, se ha
comprobado que los hematies son
especialmente sensibles a la lisis si se
demora el analisis. El resto de parametros
suele ser estable durante 24 h si se
mantiene la orina refrigerada (excepto en
orinas muy diluidas o pH muy alcalino).

8.1.2.-Sedimento urinario

El andlisis del sedimento micros-
copico de forma manual presenta falta de
precision y una gran variabilidad
interobservador. Para disminuir los factores
que afecten a la reproductibilidad de la
técnica se ha de estandarizar el procedi-
miento preanalitico de lamuestra:

e Partir de unvolumende orinade 8-12ml

= Centrifugar 5 minutosa 1500 rpm

« El factor de concentracion del sedimento
depende del volumen inicial y final de orina
trasdecantacion (1:8,1:10, 1:12)

< Volumen de sedimento a examinar segin
lacapacidad de lacamara

« Dejar reposar el sedimento en lacdmara 1
minuto

= Observar microscopicamente al menos 10
campos (x40)

8.2.-Orinade 24 horas

La orina recogida durante 24h se
obtiene con el fin de conseguir una muestra
homogéneay representativa de los analitos
que se excretan de forma inconstante a lo
largo del dia.

Sinembargo, larecogidade orinade
24h esun procedimiento engorroso sujeto a
numerosos errores preanaliticos y de
estabilidad de los analitos, por este motivo,
en los Ultimos tiempos se tiende a sustituir
las determinaciones de orina de 24 h por
indices de excrecion referidos a creatinina
urinaria en orinas de una miccion
(microalbumina, calcio, amilasaen orina).

También ultimamente se tiende a
sustituir el aclaramiento de creatinina por
formulas abreviadas (MDRD; Modification
of Diet in Renal Disease). En algunas de
estas formulas intervienen determina-
ciones en suero de albumina, creatinina,
urea, factores antropométricos como peso
0 superficie corporal y caracteristicas
demograficas como sexo, edad y raza.

8.2.1.-Recogidade orinade24 h

Debido a los errores preanaliticos
que pueden surgir por una recogida
inadecuada de la orina de 24h, el paciente
debe ser informado de forma oral y escrita
del procedimiento de toma de muestra.

Cuando se entreguen recipientes que
contengan conservantes que puedan
suponer un riesgo para el paciente se
deberéa informar oralmente sobre la forma
correctade manipulacion del envase.

Igualmente, el paciente debe ser
informado si las determinaciones a realizar
necesitan algin tipo de dieta previa o si
existe algun tipo de interferencia
farmacologica.

S
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Cuando el médico solicita simulta-
neamente determinaciones en orina de 24
h y determinaciones de orina de una sola
miccion (anormales y sedimento, cultivo...)
se puede modificar el procedimiento de
recogida de orina de 24 h con el fin de
facilitar al paciente la toma de muestra y
evitar que se desplace dos dias diferentes al
punto de extraccion:

Procedimiento recogida orina 24 h
modificado:

* Comenzar la recogida de orina de 24h dos

27

Respiratorios

MERCK MILLIPORE

H:

Influenza A y B, Adenovirus, Virus Sincicial Respiratorio y Parainlfuienza |, 1l y [l
# Panel Identificatorio

Inmunofluorescencia Directa

# Screening y Panel Identificatorio | Inmunofluorescencia Indirecta

# Screening y Panel Identificatorio | Inmunofluorescencia Directa
Metapneumovirus

# Anticuerpo Monoclonal Identificatorio | Inmunofluorescencia Directa

av. alvarez thomas 198 2° j - c1427cco - argentina - tel. 54-11 4555-0010 - fax 54-11 4553-3331 - info@tecnolab.com.ar - www.tecnolab.com.ar



28

diasantesde lacita

* Antes de acostarse, orinar en el WC y
anotar lahoraexactaen el recipiente

* Apartir de este momento, recoger toda la
orinaen el recipiente durante 24h, orinando
en el recipiente por Ultima vez a la misma
hora a la que se inici6 la recogida el dia
anterior. Mantener la orina en lugar fresco,
preferentemente refrigerada

« El dia de la cita, al levantarse, recoger la
orina de 12 miccién en recipiente pequefio
siguiendo el procedimiento habitual de
“porcion media de primera orina de la
mafiana” previo lavado de genitales
externos

Los recipientes para recoger orina
de 24 h deben ser contenedores de plastico
opaco con boca ancha, de 3 litros de
capacidad, con escala graduaday con cierre
seguro paraevitar derrames.

Se recomienda mantener la orina
refrigerada durante el periodo de recogida
de orina de 24 horas hasta su entrega en el
laboratorio 0 en los puntos de extraccion
periféricos.

Se recomienda enviar las muestras
alicuotadas desde los punto de extraccion
periféricos, con el fin de facilitar el
transporte.

Para el alicuotado es necesario
homogeneizar debidamente las orinas
antes de obtener una alicuota que sea
representativa del total de la muestra,
especificar en el contenedor que se trata de
orinade 24 hy anotar diuresis.

Enelcaso en que se hayarecogidola
muestra en mas de un contenedor, se
deberan homogeneizar todos los reci-
pientes y mezclar el contenido del
recipiente de forma proporcional al
volumen de muestra que contengan.

8.2.2.-Conservantes paraorinade 24 hs.

En ocasiones en necesario afiadir a
laorina de 24 h determinados conservantes
antes de comenzar el proceso de recogida
con el fin de evitar el deterioro de algunos
analitos. El conservante sera suministrado
por el laboratorio, y el TEL encargado
debera informar debidamente al paciente

sobre las precauciones que ha de tomar y
del riesgo que implica manipular los
recipientes con ciertas sustancias.

Si existen varias opciones de
conservacion de la muestra se optara
siempre por la menos peligrosa para el
paciente.

Silos analisis a realizar requieren el
uso de diferentes conservantes se citara al
paciente en dias distintos a pesar de que
puede resultar algo incomodo para el
paciente. (ver figura4)
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En la proxima edicion detallaremos
los siguientes temas:

8.2.2.1-Principales metabolitos en orina de
24 h que necesitan conservantes
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