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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 actualizacion de la fase
preanalitica de los laboratorios clinicos
donde establecen una serie de recomen-
daciones para la obtencion de muestras con
la mejor calidad posible. Esto incluye una
correcta preparacion del paciente,
extraccion de la muestra, cumplimentacion
de peticiones, transporte, identificacion,
preparacion parasu analisis.
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INTRODUCCION

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

Clasicamente, la fase analitica ha
sido siempre la mas 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 andlisis hasta que éste recibe el
informefinal.

El tiempo que transcurre entre la
peticién 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, pre-
paracion para su andlisis 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 moles-
tiasinnecesarias en los pacientes.

DEFINICIONES

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

- Error aleatorio: resultado de una
medicién, menos la media de los resultados
de un numero elevado de mediciones
repetidas del mesurando, realizadas en
condiciones de repetibilidad.

- 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 numero elevado de
mediciones repetidas del mismo mesu-
rando menos su valor verdadero.



- Espécimen (primary sample): una o mas
partes tomadas inicialmente de un sistema.
En nuestro caso directamente del paciente.
- Etapa preanalitica extralaboratorio:
comprende desde que el médico solicita la
prueba hasta que el espécimen/muestra
llega al laboratorio.

- Etapa preanalitica intralaboratorio:
comprende desde que el espécimen
/muestra llega al laboratorio hasta que se
produce el analisis del mismo.

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

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

- Fase preanalitica: conjunto de opera-
ciones que se realizan desde que se recibe la
peticién analitica hasta que se inicia la fase
analitica.

- Garantia de calidad: conjunto de
actividades planificadas y necesarias para
generar confianza de que un producto o
servicio cumplira determinados requisitos
de calidad. En el laboratorio clinico es
normal considerar el control de calidad

interno y la evaluacion externa de calidad
como partes complementarias (pero no
completas) de lagarantiade 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 imprecisién, depende de la
dispersion de los errores aleatorios de las
mediciones.

- Interferencia: desviacion clinicamente
significativa en la medida de la concen-
tracion 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 bioldgicas de demostrada efectividad
para el diagnéstico, seguimiento y
terapéutica de episodios o procesos clinicos
bien definidos.

Participacion en Programas de
Evaluacion Externa de la Calidad

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

- Variabilidad bioldgica interindividual:
fenémeno por el que el valor de las
magnitudes bioldgicas de los individuos
pueden ser diferentesentresi.

- Variabilidad biol6gica intraindividual:
fluctuacion que sufren los valores de un
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.

8.- Tomade muestras de Orina
8.1.-Orinade miccidon aislada
8.1.1.- Toma de muestra de orinade miccion
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aislada

8.1.2.- Sedimento Urinario
8.2.-Orinade 24 horas
8.2.1.-Recogidadeorinade 24 h
8.2.2.-Conservantes paraorinade 24 h

(Parte desarrollada en ejemplar N° 48)

8.2.2.1.- Principales metabolitos en orina
de 24 h. que necesitan conservantes Acido
5-aminolevulinico.

Este metabolito es estable a pH <
5.5, por lo que se debe recoger con acido
acético como conservante. En los casos en
los que se solicite junto con otras
determinaciones como Porfobilindgeno y
Porfirinas, (inestables en medio &cido) se
recomienda utilizar carbonato sédico previa
recogida de la orina y congelar inmedia-
tamente una alicuota para el anélisis de
ALA. La muestra congelada es estable
durante 10dias.

La muestra debe protegerse de la
luz (usar recipientes opacos).

Acido 5-hidroxiindolacético

Recoger la muestra con 10 ml de
Acido clorhidrico 6N como conservante. Se
puede recoger la muestra sobre 10g de
Acido bérico con refrigeracién o incluso
Unicamente refrigerada sin conservantes,
ajustando posteriormente el pH en el
laboratorio adicionando &cido clorhidrico.
Estabilidad: 2 semanas a 4°C y 1 mes a -
20°cC.

Condiciones especiales atener en cuenta:

- Suprimir de la dieta durante 3-4 dias antes
del andlisis alimentos como platanos,
berenjenas, pifia, ciruelasy nueces asi como
farmacos como Reserpina (pueden
aumentar falsamente los niveles de Ac 5-
OH- IndolAcético).

Acido homovalinico

Utilizar como conservante 10 ml de
Acido clorhidrico 6N o 15 ml de &cido
Acético Estabilidad: 24 ha4°C.Sinosevaa
analizar enlas primeras 24 h congelar.
Acido Urico

El &cido Urico precipita a pH &cido,

por lo que para su determinacion se debera
ajustar el pH en el laboratorio hasta alcanzar
un valor superior a 6 afiadiéndole
Carbonato Sédico o Hidréxido Sodico y
dejando reposar la orina 1 hora para que se
redisuelvan los cristales que se hayan
podido formar.

Acido vanilmandélico

Recoger sobre 10 ml de Acido
clorhidrico 6N vy refrigerarse durante
recoleccion.

- Estabilidad: 24h a 4°C. Congelar para
tiempos mayores.

- Interferencias: Farmacos como L-Dopa
usada en Parkinson aumenta la excrecion de
AVM. La Iproniazida y Pergilina pueden
reducir laexcrecion de AVM.

Microalbuminuria

Se recomienda utilizar orina
refrigerada sin conservantes. Se admite la
orina recogida sobre &cido borico o sobre
acido acético glacial. Las orinas muy acidas
precipitan las proteinas.

- Estabilidad: 7 dias a Temperatura ambien-
te, 4°Cdurante 2 semanasya-5°C durante 5
meses. Las orinas congeladas se deben de
homogeneizar antes de usarlas para
determinacion de microalbuimina.

Interferencias en la determinacion de
microalbUmina:

-Ejerciciofisico intenso

-Infeccion del tracto urinario
-Después de cirugia

-Tras ingestion de grandes cantidades de
liquido

Calcio

Se recomienda recogerlo sobre
acido clorhidrico 6N (aunque se puede
acidificar posteriormente en el laboratorio
dejandolo reposar al menos 1 h para que se
redisuelvan los cristales de calcio que hayan
podido precipitar).

- Estabilidad: a pH &cido es estable durante 2
dias a Temperatura ambiente, 4 dias
refrigerada 4-8°C y més de 3 semanas
congelada.

La excrecion de calcio en orina
también puede determinarse en orina de
miccion aislada (preferentemente 22 orina
de la mafana) calculando el cociente
Calcio/Creatinina, Gtil principalmente en
nifios incontinentes en los que es dificil
recoger orinaatiempo controlado.

Catecolaminas

Debe recogerse la orina sobre 10 ml
de Acido Clorhidrico 6N y mantener la orina
refrigerada. Estabilidad: 24 h a 4°C. Para
periodos mas largos mantener congelada.
Farmacos que pueden interferir en la
determinacion de catecolaminas:

-alfa-metildopa

- alfa-metilnoradrenalina
- alfa-metildopamina
-isoproterenol

Se recomienda que durante tres
dias previos a la recogida de orina se
mantenga una dieta normosodica, e ingerir
al menos un litro de agua diario. A valorar
por el médico la supresion de medica-
mentos tipo hipotensores, sedantes, tran-
quilizantes, salicilatos, tetracicilinas al
menos un semanaantes de realizar el test.

Citrato

Se recomienda recogerlo sobre
Acido clorhidrico 6N o bien mantener
refrigerado y afiadir posteriormente el
acido en el laboratorio y dejandolo
homogeneizar.

- Estabilidad: 24 h a Temperatura ambiente
y 1semanacongelada.

Cortisol

Se puede recoger la orina sin
conservante, manteniéndola refrigerada.
Admite el uso de algunos conservantes
como é&cido bdrico, acido acético o &cido
clorhidrico.

- Estabilidad: 48 h a Temperatura ambiente,
yunasemanaa4°C.

Creatinina
Recoger la orina sin conservante,

aungue se admite orinaacidificada.
Estabilidad: 48 h Temperatura ambiente,



4°C durante 1 semana y -20°C durante 6
meses.

Su concentracion aumenta tras
ejerciciofisico, y dietaricaen carne.

Fosforo

Se recomienda recogerlo sobre
conservante acido aunque también se
puede recoger sin conservante y adicionar
éste posteriormente en el laboratorio
dejando homogeneizar la muestra durante
1 hora para que se redisuelvan los cristales
de fosfato que se hayan formado.

Estabilidad: a pH acido es estable
durante 48h a Temperatura ambiente y
durante 6 meses refrigerada 4-8°C.

La excrecion de fosforo en orina
también se puede determinar en orina de
miccién aislada (se prefiere orina de 22 hora
de la mafana) calculando el cociente
fosforo/creatinina.

Glucosa

Recoger muestra de orina sin
conservantes, refrigerada. También se
admite orina recogida con &cido bdrico
como conservante.

- Estabilidad: 2 h a Temperatura ambiente o
48 hcongelada.

Hidroxiprolina

Se recomienda recoger muestra de
orina sin conservantes, pero mantener
refrigerada. Durante tres dias previos a la
recogida de la muestra se debe evitar
ingerir:

Carnes, aves, pescado, marisco,
salsas, helados, conservas, legumbres,
frutos secos, refrescos con gas, licores.

Se recomienda seguir dieta basada
en: quesos, huevos, leche, yogures, lacteos,
judias verdes, manzanas, peras, naranjas,
pan, arroz.

LABORATORIO

|(-:|

-Estabilidad: 5 diasa4°Cy 1 afio congelada.
lones (sodio, potasio, cloro)

Recoger muestra de orina sin conservante.
Se aceptael uso de acido borico.

- Estabilidad: 45 dias a Temperatura
ambiente, 2 meses refrigerada y 1 afio
congelada.

Magnesio

Se recomienda recoger orina sobre
10mldeacido clorhidrico 6N.

- Estabilidad: 24 h a Temperatura ambiente,
4°Cdurante 72hya-20°C durante 1 afio.

Metanefrinas

La orina se recoge sobre 10 ml de
Acido clorhidrico 6N. Se admite &cido
Acético pero no se considera adecuado el
acidoborico.

Estabilidad: 1 mes a 4-8°C y 3 meses
congelada.
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Se recomienda que para la deter-
minacion de metanefrinas y &cido
vanilmandélico se mantenga una dieta
especial durante los 5 dias previos a la
recogida de la muestra, evitando la ingesta
de alimentos como: café, té, chocolate,
caramelos, dulces, pifia, platanos y quesos
que no sean frescos.

También se recomienda evitar, en la
medida de lo posible, medicamentos tipo
hipotensores, tranquilizantes, salicilatos y
tetraciclinas.

N-Telopéptidos

No necesita el empleo de ningln
conservante previo al inicio de recogida de
orinade 24h.

También se puede determinar en
orina de miccion aislada, preferiblemente
de 22horade lamafiana.

-Estabilidad: 5 diasa4°Cy 1 mesa-20°C.
Oxalato

Recoger la orina sobre Acido
clorhidrico 6 N, aunque también se admite
su recogida sin conservante y acidificar
posteriormente en el laboratorio, dejando
homogeneizar al menos 1 hora para
redisolver los posibles precipitados de
oxalato que se hayan podido formar.

Evitar ingerir en los dias previos a la
recogida alimentos como: cacao, fresas, o
esparragos.

Porfirinas

Se recomienda alcalinizar la orina
con 5 g de Carbonato Sédico, mantener la
orina refrigerada y protegida de la luz (con
recipientes opacos o tapandolos con papel
de aluminio).

Ajustar pH en laboratorio entre 8-9
paraasegurar estabilidad.

- Estabilidad: 4 dias a Temperatura
ambiente, 7 diasa4°Cy 1 mesa-20°C.

Porfobilinégeno

La recogida es igual que para las
porfirinas, pero admite pH ligeramente

acido, por lo que se puede recoger sobre
acido acético glacial, principalmente si se
solicita la determinacion de porfobili-
ndgeno con ALAy no con porfirinas.

Proteinas

Recoger muestra de orina sin
conservantes, refrigerada (se admite el uso
de &cido borico como estabilizante). No se
admite orinas recogidas sobre &cido
clorhidricoya que precipitan.

- Estabilidad: 24 h a Temperatura ambiente,
4°Cdurante 7 diasy 1 mesa-20°C.

Urea

Recoger muestra de orina sin
conservante, refrigerada.

- Estabilidad: 48 h a Temperatura ambiente,
1semanaa4°Cy1mesa-20°C.

9.-HECES

El examen de heces est4 indicado
en las diarreas cronicas y de forma general
en los procesos que cursan con insuficiencia
digestiva, o en los que se busca un germen o
parasito de laenfermedad.

La determinacion de sangre oculta
en heces tiene interés cuando se sospecha
hemorragia digestiva subclinica.

9.1.-Preparacional paciente.
Tomade muestra

Durante los 3 dias previos a la recogida de
muestra se debe evitar:

1.-Medicamentos opacos no absorbibles:

eCompuestos farmacéuticos que conten-
gan carbon vegetal, sales de magnesio,
caolin, creta o benzonaftol.
*Productos opacos radiolégicos.
eSustancias grasas: aceites, laxantes,
supositorios.

Su presencia en heces hace el
examen microscopico inviable, ya que
aumenta el volumen del sedimento de
centrifugacion, o el volumen de peliculas de
flotacion, causando errores de identifica-
cion.

2. Alimentos que dejan muchos residuos:
«Cereales, coles, ensaladas...

eFrutas de cuticula resistente (tomates,
melocotones...).

eGranos de envoltura dura (guisantes,
lentejas, alubias...).

Las heces deben ponerse en un
frasco limpio, con cierre hermético y el
analisis se realizara dentro de las 12 horas
siguientes a la deposicién, manteniéndose
enlaneveraa4°C.

9.2.-Test Sangre Ocultaen heces

Se recomienda recoger muestras
seriadas en dias diferentes, en diferentes
frascos y conservar en nevera hasta envio al
laboratorio.

Durante los 3 dias anteriores a la
toma de muestras, consistird en un régimen
sin carne, embutidos, pescados, huevos,
lentejas, espinacas ni platanos. Tampoco
medicamentos que contengan hierro o
hemoglobina y debe evitarse todo tipo de
legumbres verdes.

Se permitira: leche, cebollas, arroz,
pan, garbanzos.

9.3.- Digestion (principios inmediatos)

En los dias previos a la prueba debe
de seguirse la alimentacidon habitual
siempre que contenga grasa, proteinas y
almidones. Interrumpir toma de bismuto,
carbon supositorios o parafina y estudios
baritados.

9.4.- Paréasitos en Heces

Es aconsejable que en los tres dias
previos al estudio parasitolégico, el
enfermo siga una dieta en la que queden
restringidos, medicamentos, papilla de
bario, patatas, verduras, legumbresy frutas.
En ocasiones puede ser necesaria la
administracion de un purgante salino, como
sulfato de sodio o fosfato y carbonato de
sodio. No deben usarse aceites minerales o
compuestos de bismuto 0 magnesio, ya que
las gotas o cristales procedentes de ellos
pueden enmascarar los parasitos o
confundirse con trofozoitos.

Con una cucharilla se recogera una
pequefia cantidad de heces recién emitidas
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y se enviaran en un recipiente estéril con
tapade rosca.

Cuando macroscOpicamente se
hayan visto formas compatibles con
parésitos en el ano o en las heces, se
recogeran en el recipiente y se afiadira una
pequefia cantidad de suero fisioldgico.

Es suficiente un volumen de heces
similar aunacucharadade café (2-4 g).

Un estudio parasitolgico completo
debe constar de tres muestras recogidas en
dias sucesivos, ya que la expulsion de
parasitos puede ser intermitente.

Si las muestras tardaran mucho en
ser examinadas, deberan ser mantenidas a
temperatura ambiente o ligeramente
frescas y nunca en estufa o nevera, a cuya
temperatura se destruyen muchos
parasitos. Pero si el retraso va a ser grande,
para preservar huevos, larvas o quistes, se
deben mezclar las heces con algin
conservante que evite su destruccién
(Formol al 5-10%; se mezcla un volumen de
lamuestracon tres del formol asi diluido).
9.5.-Test de Graham para determinacion de
Enterovirus Vermicularis

Consiste en el empleo de un
depresor de lengua (madera, plastico, etc.),
de 7-8 cm de longitud por 1,5 cm de
anchura, en uno de cuyos extremos se
coloca la cinta de papel adhesivo
transparente con la cara engomada hacia
fuera, o sea, contraria al depresor. Por la
mafiana, antes de levantarse el explorado,
se separan las nalgas y se hace presion hacia
ambos margenes, para que en la cara
engomada queden adheridos los huevos. La
cinta adhesiva se coloca sobre un
portaobjetos con la cara engomada hacia el
cristal, y se envia al laboratorio en un sobre
oenvuelto envarias capas de papel.

10.-LIQUIDOS BIOLOGICOS
10.1.- Liquido cefalorraquideo

El diagndstico y tratamiento
correcto de una enfermedad del SNC puede
depender de los resultados del examen del
LCR en el laboratorio; debido a esto, este
liquido tiene que extraerse y manipularse
correctamente.

El LCR es normalmente estéril y

puede obtenerse mediante puncion lumbar
0, con menos frecuencia, por puncion
cisternal, cervical o ventricular; cada uno de
estos procedimientos debe ser realizado
asépticamente por un médico con
experiencia en el mismo y alertado el
paciente sobre sus indicaciones y posibles
complicaciones. La zona de puncion es
generalmente la lumbar, pero también
habria de nombrarse la ventricular,
suboccipital o por unaderivacion.

Se debe marcar y desinfectar la
zona de puncion. Es deseable para el
paciente un tratamiento paliativo del dolor
con un anestésico local. La puncion debera
ser sagital y ligeramente inclinada hacia
arriba (20°).

La cantidad que se recoja
dependerade lasituacion clinica, cuando se
estdn buscando células tumorales, es
importante obtener tanto liquido
cefalorraquideo como se pueda (hasta 30
ml seriaun volumen éptimo en adultos).

El tiempo de recoleccion de la
muestra debera ser tan largo como sea
posible, usando una aguja lo mas fina
posible, para evitar el dolor de cabeza
siguiente alapuncion.

Factores a tener en cuenta durante
la toma de muestra: El paciente en ayunas,
deberia estar sentado, o pedirle que se
tumbe de lado sobre un lecho plano. La
espalda del paciente debera doblarse hacia
delante y la posicién sera asegurada por un
asistente. La musculatura deberia estar tan
relajada como sea posible. Debe anotarse la
hora en que se toma la muestra, junto con
informacion sobre cualquier tratamiento
inicial (p. ej. enlameningitis bacteriana).

Se recomienda usar una aguja
atraumatica de punta de lapiz (0,7 mm el
diametro exterior), como la disefiada por
Sprotte y Whitacre para evitar el sindrome
post-puncion (dolor de cabeza).

Con el fin de evitar la contami-
nacion de la muestra, se debe obtener y
transportar el liquido cefalorraquideo en
tubos cerrados.

El liquido cefalorraquideo debera
distribuirse, en condiciones asépticas, en
varios tubos de poliestireno transparente

con tapon (estériles y sin aditivos). Para
citologia, debe evitarse el uso de aditivos
tales como EDTA y fluoruro. Después de la
obtencién de la muestra, se debe retirar la
agujay cubrir laherida adecuadamente. Los
pacientes deberan guardar reposo tendidos
boca abajo al menos durante 30 minutos
paraevitar pérdidas subsiguientes.

Es muy importante después de
tomada la muestra, enviarla al laboratorio
lo antes posible por el medio mas rapido.

Indicaciones a tener en cuenta para
la recoleccion de muestras de liquido
cefalorraquideo:

- En ocasiones es util la recoleccion de
muestras en diferentes porciones indicando
la secuencia de llenado ya que facilita la
determinacion del origen de los posibles
hematies.

- No es aconsejable el uso de guantes
empolvados con talco cuando se esta
extrayendo liquido cefalorraquideo, ya que
podria alterar el examen citologico del
liquido cefalorraquideo.

-EILCR debe ser centrifugado de inmediato.
Si la centrifugaciéon se lleva a cabo
rapidamente, la sangre proveniente de una
puncién traumatica no generara
xantocromia.

- La congelacion del liquido cefalorraquideo
es mejor llevarla a cabo a -70°C que a -20°C
ya que, por ejemplo, las bandas de
proteinas oligoclonales desaparecen
lentamente después de estar almacenadas
durante unos 6 mesesa-20°C.

10.2.- Liquidos serosos; liquidos pleural,
pericardicoy peritoneal

Los liquidos serosos son liquidos
corporales que derivan del plasma y se
encuentran en la cavidad pleural,
pericardica y peritoneal. Estas cavidades
corporales estan delimitadas por una
membrana serosa parietal y una visceral,
que estan constituidas por una capa de
tejido conjuntivo con numerosos capilaresy
vasos linfaticos, y una capa superficial de
células mesoteliales. Los liquidos serosos
son ultrafiltrados del plasma que derivan de
la abundante red capilar de la membrana
serosa. Su formacion es similar a la del
liquido extravascular en cualquier otra
parte del organismo, y en ella intervienen la
presion hidrostatica, la presion



coloidosmoticay la permeabilidad capilar.

El examen del liquido en el
laboratorio puede suministrar con
frecuencia una informacion diagndstica de
utilidad sobre las alteraciones que han
motivado su formacion y servir de guia para
un tratamiento adicional.

Se denomina paracentesis la
extraccion de liquido de una cavidad serosa
del organismo mediante aspiracion
percutanea (introduciendo una aguja a
través de la piel). Los términos especificos
de toracentesis o0 toracocentesis,
pericardiocentesis y peritoneocentesis se
refieren a las cavidades pleural, pericardica
y peritoneal, respectivamente. El liquido de
la cavidad peritoneal se denomina
normalmente liquido ascitico. De manera
similar los términos hemotdrax, hemope-
ricardio y hemoperitoneo se refieren a la
presencia de sangre (normalmente, como
resultado de una hemorragia visible) dentro
de las respectivas cavidades corporales.
Aunque el término empiema se usa a

menudo para indicar la existencia de pus en
la cavidad pleural (piotérax), literalmente
significa "pus dentro de una cavidad
corporal".

Ademas de su valor diagnostico, la
paracentesis, que debe ser hecha con una
técnica aséptica por un médico con
experiencia en el procedimiento y al
corriente de sus indicaciones y complica-
ciones potenciales, puede contribuir a
mejorar los sintomas del derrame, facilitar
una descompresion de un 6érgano que
suponia un peligro parala vida del paciente,
o permitir la instilacién de farmacos en una
delas cavidades corporales.

Debido a que la mayoria de los
derrames son abundantes (generalmente
mas de 100 ml), es facil obtener suficiente
liquido para realizar todas las pruebas
diagndsticas de laboratorio necesarias con
una sola muestra, evitando tener que
repetir el procedimiento.

A menos que se prevean pruebas

bioquimicas especiales o un estudio
microbiolégico o citoldgico extenso, debe
bastar unamuestrade 50 ml pararealizar un
examen completo de laboratorio. El liquido
debe transportarse rapidamente al
laboratorio (en la hora que sigue a su
recogida) o, si el retraso es inevitable, debe
estar refrigerado a 4°C para evitar el
crecimiento bacterianoy la alteracion de los
componentes celulares, o de la compo-
sicion quimica.

Para los estudios de bioguimica el
liquido debe recogerse sobre un recipiente
estéril y tapon de rosca (8-10 ml), dejar que
coagulen las muestras y eliminar el coagulo
o cualquier otro material en suspension (gj.
células) mediante centrifugacién. Se
aconseja procesar paralelamente sangre
del paciente.

Para los estudios de citologia se
procedera igual pero utilizando el tubo con
EDTA (1 mg/ml) como anticoagulante, no
debe usarse citrato sodico u oxalato. Las
células se conservan relativamente bien
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entre 24 y 48 horas si las muestras se
mantienen refrigeradas.
Microbiologia:

Para el estudio bacteriano rutinario
es suficiente de 1 a 10 ml. Cuando se
requiera lainvestigacion de Mycobacterium
spp. u hongos se enviard un volumen
superior a 10 ml. Esta es la minima cantidad
necesaria para el estudio bacteriolégico del
liquido empleado en la dialisis peritoneal.

Sies necesario evitar la coagulacion
de algunos de estos liquidos se usara
heparina sin conservantes; otros anticoa-
gulantes pueden tener accion bacteriana.

Los recipientes idoneos son tubos
estériles de tapon de rosca o de presion
negativa sin conservantes. Se llenaran hasta
cerca del tap6n, de esta forma pueden ser
Utiles para el estudio de anaerobios,
especialmente silamuestraes purulenta.

Es aconsejable para este tipo de
muestras inocular paralelamente, en el
lugar de la extraccion, dos frascos de
hemocultivo, uno para aerobios y otro para
anaerobios.

Las muestras deben ser enviadas
inmediatamente al laboratorio y hasta su
procesamiento se mantendran a tempe-
raturaambiente.

Cuando las muestras se destinen a
la investigacion de micobacterias y hongos,
deberan mantenerse en nevera.

Los hemocultivos se mantendran
entre 35°C y 37°C, o en su defecto a
temperaturaambiente.

Cuando se utilice una anestesia
local, hay que cambiar de jeringuillay aguja
para hacer la extraccion de la muestra, ya
que los anestésicos pueden inhibir el
crecimiento bacteriano.

10.3.-. Liquido sinovial

Los trastornos de la membrana
sinovial, la alteracion en los elementos de
sostén articular y la presencia de cuerpos
extrafios pueden producir la acumulacion
de grandes cantidades de liquido sinovial en
las articulaciones. Su posterior analisis en el
laboratorio puede ser decisivo para el

diagndstico de la patologia subyacente.

La obtencion del liquido debe realizarse con
una jeringa sin anticoagulante. Una vez
recogida la muestra, en funcién del
volumen obtenido, debe distribuirse en los
diferentes contenedores necesarios para
realizar su estudio:

a-Tubo estéril para examen microbioldgico.
b - Tubo sin aditivos para el estudio de
cristales.

¢ - Tubo heparinizado o con EDTA para el
recuento celular.

Para el estudio bioquimico puede
utilizarse el tubo b o el tubo c. La obser-
vacion microscopica de los cristales debe
realizarse en el menor tiempo posible tras la
artrocentesis y siempre sin anticoagulante
paraevitar laaparicion de artefactos.

La muestra obtenida debe ser
transportada al laboratorio a la mayor
brevedad posible, para evitar la degene-
racion celular. Si existe demora en el
transporte, es necesario conservar la
muestra a temperatura entre 2 y 8 °C para
reducir el metabolismo celular, a excepcion
de la muestra para cultivo que ha de
transportarse a temperatura ambiente. En
este caso también puede utilizarse un tubo
con EDTA-fluoruro para el estudio
bioquimicoy recuento celular.

La muestra destinada al estudio
bioguimico debe ser centrifugada de
inmediato para separarla del contenido
celular.

10.4.- Liquido seminal

Las instrucciones sobre la toma de
muestra y las condiciones preanaliticas a
seguir seran facilitadas al paciente tanto por
el clinico que solicita el analisis como por el
laboratorio mediante hoja informativa
supervisada por el facultativo. Las
recomendaciones aseguir son:

10.4.1.-Periodo de abstinencia

Antes de la recogida de la muestra
de semen a analizar, debe guardarse
abstinencia sexual durante un periodo entre
3y5dias (ynomasde 7 dias), lo que implica
no tener ninguna pérdida de semen por
coito, masturbacién, polucién nocturna o
cualquier otra circunstancia durante estos

dias.

Si el periodo de abstinencia es
inferior a 48 horas, la muestra se debe
considerar como no valida para su estudio.
Si va a ser sometida a tratamiento para su
uso en técnicas de reproduccion asistida, su
utilizacion es inevitable pero conviene que
el paciente sea advertido de la posible
pérdidade calidad de lamuestraentregada.

10.4.2.-Medidas higiénicas

Es importante evitar una posible
contaminacion de la muestra. Lavarse el
pene con jabon y aclararse abundan-
temente con agua para evitar restos de
jabon. No se debe aplicar ningun tipo de
pomada. Recoger la muestra sobre un
frasco de plastico de boca ancha estéril,
cerrandolo con su tapa tras la obtencion del
semen (asegurarse de que queda bien
cerrado).

10.4.3.-. Lugar de obtencion

Es importante recoger la muestra
en una sala anexa o préxima al laboratorio
para asegurar el tiempo transcurrido desde
la obtencién hasta el inicio del estudio y
para evitar los cambios de temperatura que
se producen en el transporte.

También la muestra se puede
obtener en el domicilio del paciente
haciéndola llegar al laboratorio lo antes
posible, preferiblemente antes de que
hayan transcurrido 30 minutos desde la
obtencion del semeny siempre antes de los
60 minutos, protegiéndola durante el
transporte de cambios de temperatura
(envolviendo el frasco en papel de aluminio,
guardandolo en un bolsillo en contacto con
el cuerpo) y siguiendo la normativa horaria
de recepcion de muestras que indique el
laboratorio al pedir lacita.

10.4.4Obtencién de lamuestra

La muestra debe obtenerse por
masturbacion, los preservativos no pueden
usarse debido a que contienen lubricantesy
espermicidas y el “coitus interruptus” es
inaceptable debido a que la primera
fraccion, rica en espermatozoides, se puede
perder facilmente.

Es importante recoger el contenido
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total de la eyaculacion. En caso de que se
pierda o se vierta alguna cantidad, por
pequefia que sea, el paciente debera
comunicarlo al personal de laboratorio ya
que para el estudio de fertilidad la muestra
noseriavalida.

10.4.5.-. Recepcion de la muestra y
anamnesis

El personal del laboratorio debe
identificar el frasco para la obtencién de
semen en el momento de entrega por el
paciente junto con el formulario de solicitud
ylahojade trabajo dellaboratorio.

La hoja de trabajo consta de los
siguientes apartados:

-Etiqueta de identificacion de lamuestra
-Primer apellido

-Segundo apellido

-Nombre

-Edad

-Teléfono

-N°de hijos

- Motivo del andlisis

La persona que recibe la muestra,
debera efectuar una breve entrevista al
paciente referente a:

eHora de recogida de lamuestra.

<Dias de abstinencia sexual (minimo 72 h'y
maximo 7 dias). Si es inferior, la muestra no
se debera aceptar en caso de su uso para
estudio diagnostico. Se citara otro dia al
paciente.

*Recogida completa del volumen del
eyaculado: en caso de pérdida, si se trata de
un estudio diagndstico la muestra no es
valida.

11.-PETICION ANALITICA. IDENTIFICACION
DEL PACIENTE

La cumplimentacion correcta de
una peticion permite la identificacion
inequivoca del paciente, del médico
responsable de la solicitud y las magnitudes
a estudiar. Cada una de estas partes debe
ser lo suficientemente concretay clara para
no dar lugar a errores ni a falsas interpre-
taciones.

Los formularios de peticion analitica deben
de constar de al menos los siguientes datos:

Datos del Paciente:

Nombrey Apellidos

Ne Identificacion de la muestray formulario
de peticion

.

N° Seguridad Social /C.I.P

N° Historia Clinica Sexo, Edad / Fecha de
Nacimiento

Datos del facultativo solicitante:

Nombre del facultativo y N° colegiado
(Cadigo)

Servicio Médico/ ZonaBésica de Salud (A.P.)
Datos del procedimiento diagndstico:
Pruebasolicitada

Sospechaclinica

Fechadelapeticion

Procedenciadel espécimen / muestra:
Destino de los resultados

Otros datos de interés

Cualquier informacion de interés para la
interpretacion de los resultados. P.ej.
semana de gestacién, dia del ciclo
menstrual, farmacoterapias, etc.

11.1.-Hojas de peticion
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12.- IDENTIFICACION DE LAS MUESTRAS

Las muestras se identifican me-
diante el sistemade codigo de barras.

Cada etiqueta consta de diversas
pegatinas con codigoy con nimero, tanto

para las peticiones como para las muestras
(cada una tiene la leyenda del tubo al que
corresponde), las etiquetas pequefias

sirven para identificar las copias de las
peticiones, otras muestras, alicuotas, etc.

Es fundamental extremar la atencion en la
correcta identificacion de peticion vy

muestras; por ello la identificacion de
ambas se realizara a la vez en el momento
de la extraccién, un error en este paso es
indetectable posteriormente.

Nunca se manipularan los codigos,
en el caso de que el Laboratorio tenga la
més minima duda sobre la identificacion de
la muestra, o se descubra la manipulacién
de un cddigo se rechazara esa muestra y
todas las que se sospeche que puedan estar
implicadas.

La pegatina de la peticion se coloca
en el angulo superior derecho de la misma,
siempre que no cubra ninguna informacion
de la peticién; en las muestras se colocan
siempre VERTICALMENTE a 1 cm del borde
del tapon, y con el nimero de identificacion
en la parte superior. La pegatina debe
permitir ver el contenido del tubo.

Todos los aparatos del Laboratorio
disponen de lector de codigos de barras, y la
lectura la realizan verticalmente, la mala
colocacion de la pegatina origina el rechazo
de lamuestra por malaidentificacion.

Casos especiales

Las pegatinas de los tubos de VSG,
se colocan en la parte inferior del tubo,
encima de la etiqueta de identificacion;
colocarlas en otra posicion imposibilitaria la
lectura del tubo. Las muestras que
corresponden a diferentes extracciones de
un mismo enfermo, como por ejemplo una
curva de glucemia o unos niveles de
medicacién, deben diferenciarse unas de
otras rotulando a qué extraccion corres-
ponden: 60", 120" (Atencion: no se debe
escribir sobre el codigo de barras).

Los frascos de orina normales y los
botes de 24 horas se identificaran en el
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cuerpo de los mismos.
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12.1.-Esquema de numeracion de
peticiones

La numeracién de las peticiones de
nuestro laboratorio consta de una serie de
cifras con distribucion fija y especifica para
cada una de nuestras Areas, lo que permite
identificar en cualquier momento la
procedencia de una peticion por el nimero
de lamisma. Esta distribucién numérica por
Areases lasiguiente:

ZONA: Centro Salud Recinto Sur
1000000-1999999

ZONAII: Centro Salud Otero
2000000-2999999

ZONAIII: Centro Salud Tarajal
3000000-3999999

Bioanalisis | Ene - Feb 13

Extracciones enLaboratorio
4000000-4999999

ISM

5000000-5999999
CENTRO PENITENCIARIO
7000000-7999999
RESIDENCIA DE ANCIANOS
400000-499999
HOSPITALIZACION
9000000-9999999
SERVICIO DE URGENCIAS
8000000-8999999

13.- CRITERIOS PARA EL RECHAZO DE
MUESTRAS

El establecimiento de criterios de

aceptacion-rechazo de los especimenes o
las muestras obtenidos que llegan al
laboratorio, debe ser una de las medidas a
tomar para el establecimiento de un
sistemade calidad adecuado.

En el laboratorio no podemos
aumentar la calidad de las muestras que van
a ser analizadas y por tanto debemos
asegurarnos no malgastar tiempo y
recursos en muestras de baja calidad, que
por definicién proporcionan resultados no
fiables.

Este es uno de los aspectos mas
criticos de la actividad preanalitica. No
existe una linea clara que diferencie cuando
la calidad de una muestra no es vélida, el
laboratorio debe fijar su criterio (no
procesar si puede obtenerse nueva
muestra, procesar acompafidndolo de un
comentario sobre la calidad de la muestra,
etc.). La practica demuestra que el
laboratorio que acepta practicamente todo
lo que entra deja de poder garantizar la
calidad de sus anlisis.

Las causas mas frecuentes de
rechazo de especimenes son:

Cumplimentacion incorrectadel volante:

Con el fin de evitar un elevado
numero de devoluciones de muestras, se
podrian guardar durante un tiempo
establecido (Ej.: 3-4 dias) aquellas muestras
cuyos volantes no estuvieran correcta-
mente rellenos e intentar contactar con el
médico solicitante para que nos facilitaralos
datos necesarios y entonces realizar las
correspondientes pruebas, siempre y
cuando las condiciones preanaliticas lo
permitieran. Esta medida podria ser al
principio contraproducente para el
laboratorio por el esfuerzo que supondria,
pero seria una buena labor de formacién
hacia los médicos solicitantes, que luego
repercutiria en beneficio del paciente,
disminuyéndose el nimero de incidencias
originadas por esta causa.

Un caso especial es el de las
muestras que son de dificil obtencion o
rapido deterioro (LCR, gases). La recomen-
dacion habitual es procesar dichas mues-
tras, pero obligar a que el responsable de la
extraccion acuda al laboratorio para dejar
constanciaescritadel erroryasumalares-

» 22
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Volantes de peticion de laboratorio de Microbiologia y de Atencién Primaria.
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ponsabilidad de las posibles consecuencias
de unaidentificacion erronea.

Utilizacion de contenedor inadecuado:

En el manual de toma de muestras
debe quedar bien claro el tipo de
recipiente/tubo adecuado para cada
determinacion.

Hay determinados analitos que se
pueden determinar indistintamente en
diferentes tipos de muestras (por ejemplo,
creatina-cinasa o colesterol), y también hay
ciertos analitos para los que bajo ninguna
circunstancia se admite otra muestra
diferente alaestipulada (porejemplo, elli-
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tio, cuya concentracién légicamente no se
puede determinar en plasma obtenido con
Heparinade Litio).

Volumen de muestraincorrecto:

Este criterio de rechazo de mues-
tras es critico en la determinacion de las
pruebas de coagulacion o en la velocidad de
sedimentacion globular, ya que se debe
mantener la proporcion exacta entre el
volumen de muestray el de anticoagulante.
Los tubos de llenado por vacio estan
preparados paraque el volumen de muestra
que entre sea el correcto. Cuando se llenan
los tubos con jeringa debe tenerse mucho
cuidado especialmente para las determina-

ciones que exigen que esta proporcién sea
exacta.

- Hemodlisis: Se produce por diferentes
motivos que deben ser evitados:

Venopuncion dificil, manejo incorrecto del
espécimen obtenido, consecuencia de una
enfermedad que produzca destruccion in
vivo de los eritrocitos.

El grado de interferencia de la hemolisis
depende evidentemente de laintensidad de
la misma, de la concentracion real del
analitoy de lametodologiaempleada.

-Muestralipémica:

Aquella muestra de plasma o suero con alto
contenido en grasa. Presenta un aspecto
blanquecino, y puede deberse a una
extraccion de una muestra de un enfermo
con alimentacién parenteral o tras una
ingesta copiosa. Hay determinaciones
cuyos resultados se alteran cuando existe
este problema.

-Muestracoagulada:

Aquella muestra que se presenta coagulada
parcial o totalmente, y que se extrajo con
anticoagulante en el tubo. Puede deberse a
una extraccién lenta, a una mezcla
incorrecta del anticoagulante con la
muestra 0 a un defecto del propio
anticoagulante. Hay determinaciones cuyos
resultados se alteran cuando existe este
problema.

- Muestrainsuficiente:

Aquella muestra a la que no se le pueden
realizar todas las determinaciones solici-
tadas al agotar el espécimen. No entrara en
esta categoria la muestra que se agote por
una repeticion o por un mal procesamiento
enellaboratorio.

-Muestranorecibida:

Aquella muestra que no se ha recibido en el
Laboratorio, cuando en la peticion se
solicitaba.

-Muestramalidentificada:

Las muestras que consideramos mal
identificadas son aquellas en las que: no
coinciden datos de peticién y muestras; no
coincide codigo de barras de peticion y
muestras; cédigo de barras mal colocado;
muestras sin identificar; codigo de barras
despegado; manipulacién del codigo de



barras. Estas causas seran motivo de
rechazo de las muestras, por lo que no se
procesaran.

Muestra deterioradaen Laboratorio:

Aquella muestra que viniendo
correctamente se deterioraen el proceso de
preparacion: rotaen centrifuga, derramada,
caidaal suelo, extraviada...

Temperaturade transporte inadecuada:

Hay determinaciones que sélo se
pueden realizar bajo estrictas condiciones
preanaliticas. Por ejemplo, acido lactico,
gases, amonio u homocisteina, exigen el
transporte en hielo del espécimen,
mientras que las crioglobulinas exigen que
este transporte sea en caliente. El
laboratorio debe ser intransigente con las
condiciones preanaliticas de este tipo de
determinaciones.

En la mayoria de analitos la
temperatura es una variable continuay que
por tanto no afecta de una forma brusca
sino que disminuye gradualmente la calidad

de la muestra en tanto en cuanto mas se
aleje de la temperatura Optima de
transporte o de conservacion.

Recorrido preanalitico inadecuado:

Este pardmetro es especialmente
critico en las muestras que llegan desde los
centros periféricos de extraccion. Se
expresa en unidades de tiempo a
temperatura fija. Cuando el tiempo méaximo
permisible es excedido se deben tomar las
medidas de aviso o bien de rechazo para
analizar diferentes pruebas. Para la mayoria
de los analitos habituales, se acepta que un
recorrido preanalitico de dos horas es
valido, y por encima de cuatro muchos de
ellos disminuyen su calidad de manera
significativa. Nosotros pensamos gque una
buena medida pudiera ser el estableci-
miento de dos puntos de corte:

1° punto: Recorrido preanalitico entre 2-4
horas: Aviso de interpretar con precaucion.
2° punto: Recorrido preanalitico mayor de 4
horas: Rechazo de realizacion de
determinadas pruebas.

14.-MEDIDAS GENERALES DE SEGURIDAD
BIOLOGICAENELLABORATORIO

Lasangrey sus derivados, el semen,
las secreciones vaginales, los liquidos
bioldgicos y cualquier otro espécimen que
contenga sangre visible, sin excluir otros
productos bioldgicos, se deberan consi-
derar potencialmente transmisibles de
enfermedades infecciosas.

El estudio de las bacterias, virus,
parasitos, hongos y otros agentes
infecciosos que pueden ser patdgenos para
el hombre, los animales u otras formas de
vida comporta riesgos que varian segun el
agente infeccioso y los procedimientos
utilizados.

Las normas de seguridad bioldgica
pretenden reducir a un nivel aceptable el
riesgo inherente a la manipulacion de
material peligroso y son muy rigurosas para
los agentes mas peligrosos y menos
exigentes para los que causan problemas de
menor entidad. Deben ser consideradas
como compromisos destinados a conseguir
que las personas que trabajan con agentes
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infecciosos en los laboratorios estén
expuestas al minimo riesgo posible.

Son de obligado cumplimiento en cualquier
areadel laboratorio:

- El acceso al laboratorio estara limitado al
personal autorizado. -No deben entrar en
el laboratorio familiares ni amigos. -El
personal del laboratorio debe implicarse en
el cumplimiento de las normas de
seguridad. -Todas las areas estaran
debidamente marcadas con la sefial de
riesgo bioldgico y su nivel de contencion. -
Las puertas y ventanas deben permanecer
cerradas para mantener la adecuada
contencion biolégica.

- Todas las superficies de trabajo se
limpiaran y desinfectaran diariamente y
siempre que se produzca un derrame. Los
residuos y muestras peligrosas que van a ser
incinerados fuera del laboratorio deben ser
transportados en contenedores cerrados,
resistentes e impermeables siguiendo las
normas especificas para cada tipo de
residuo.

- El laboratorio debe permanecer limpio y
ordenado y no es aconsejable utilizar los
pasillos como almacén. Siempre debe
quedar un espacio libre no inferiora120 cm
para poder evacuar el laboratorio en caso
de emergencia.

- El transporte de las muestras dentro o
entre laboratorios se realizara de tal manera
que, en caso de caida, no se produzcan
salpicaduras. Lo recomendable es hacerlo
en cajas herméticas o neveras transpor-
tables. Estas cajas 0 neveras deberan ser
rigidas y resistentes a los golpes, contar con
materiales absorbentes en su interior y de
facil desinfeccion. Se etiquetardn o
identificardn de forma oportuna y no
podran ser utilizadas para otros fines. Bajo
ningun concepto se pueden transportar las
muestrasamano.

- La ropa protectora, facilmente ajustable y
confortable, asi como guantes, mascarillas,
gafas, etc. debe estar disponible en todo
momento. La ropa protectora de las areas
con nivel de contencion 3 (cubrebatas)
nunca debe ser usada fuera del area de
trabajo y si se quita debe de ser desechada
automaticamente en una bolsa de material
contaminado. Jaméas debe volver a ser
usada.

- Todo el personal debe poner especial

cuidado en evitar el contacto de la piel con
materiales potencialmente infecciosos. Con
este fin deben usarse guantes cuando se
manipulen muestras o cultivos que
contengan posibles patdgenos. Los guantes
siempre seran desechados antes de salir del
areade trabajo. Jamas se saldra de la misma
con los guantes puestos, ni con ellos se
cogera el teléfono, se tocaran los volantes,
etc.

- Tras quitarse los guantes, se realizara un
lavado de manos. -Se usaran gafas
protectoras y mascarillas faciales si existe
riesgo de salpicaduras y/o aerosoles. -Se
pondra extremo cuidado en minimizar el
riesgo de autoinoculacién y de generacion
de aerosoles. -Los derrames y accidentes
deben ser informados inmediatamente al
Supervisor y al Jefe del Laboratorio y
hacerse constar por escrito. -Nadie podra
trabajar en el area de tuberculosis con una
pruebade Mantoux negativa.

- Esta rigurosamente prohibido pipetear con
laboca. Se realizaré pipeteo automatico con
material adecuado. -En la zona de trabajo
no debe colocarse material de escritorio ni
libros ya que el papel contaminado es de
muy dificil esterilizacion. -No deberan
usarse lentes de contacto.

14.1.-Higiene

- El personal con el cabello largo debe
llevarlo recogido. -Comer, beber, fumar y
aplicarse cosméticos esta formalmente
prohibido en el &area de trabajo del
laboratorio, asi como el almacenamiento de
comida o bebida.

- El personal debe lavarse las manos
frecuentemente durante las actividades
rutinarias, tras acabar la jornada laboral y
siempre antes de abandonar el laboratorio
(almorzar). Se usara un jabon antiséptico y
el secado se realizard con papel.

- Las heridas y cortes en las manos, si se han
producido en el Laboratorio, seran
comunicados al responsable de la Seccion
correspondiente, asi como al Supervisor,
que lo registrara haciendo constar todas las
circunstancias. Las heridas y cortes deben
ser convenientemente vendados y después
esimprescindible ponerse guantes.

14.2.- Objetos punzantesy cortantes

- El uso de agujas hipodérmicas y jeringas
debe ser limitado. S6lo deben usarse las

unidades yamontadas.

- Nunca se debe volver a poner la capucha a
las agujas y éstas no deben ser torcidas ni
separadasdelajeringa.

- Las agujas y jeringas usadas, asi como los
bisturies, deben ser desechados sélo en
contenedores especiales disefiados para
este propdsito.

14.3.-Riesgos bioldgicos en el laboratorio

Los accidentes bioldgicos se produ-
cengeneralmente por:

14.3.1.- Ingesta accidental

Se produce cuando se cometen
errores basicos de pipeteo, por comer,
beber o fumar en el area de trabajo y al
ingerir errbneamente caldos dispensados
en envases de refrescos o bebidas. Segun el
agente bioldgico de que se trate se acudird
al Servicio de Enfermedades Infecciosas. Se
cultivara el liquido o solido en cuestion para
aislar el microorganismo. Como emer-
gencia, se puede utilizar una solucién de
carbén activado y se decidira el inicio de
tratamiento especifico o profilactico.

14.3.2.- Derramesy salpicaduras

Es uno de los apartados mas
importantes por su frecuencia y porque las
medidas a tomar son responsabilidad
exclusiva del Laboratorio y bajo ningin
concepto del personal de limpieza. Los
derrames y salpicaduras pueden ser de
muchos tipos: por pérdida de los diferentes
envases, generalmente porque estén mal
cerrados (ya gue se supone que son los
adecuados), por rotura de los mismos,
vuelco, etc. y son muy frecuentes en la zona
derecepcion de muestras.

Lavado. Primero se eliminan los
restos groseros de cristal, plastico, agar, etc.,
después se lava con abundante agua y un
detergente acuoso y a continuacion se inicia
la desinfeccion. Hay que tener en cuenta
que cualquier sustancia organica es
extraordinariamente bloqueante de la
capacidad oxidativa del hipoclorito sédico y
de la capacidad de actuacion de los
iodoforos; por ello, la norma es primero
limpiary después desinfectar.

Desinfeccion. Se empleard un
desinfectante preferentemente liquido.

Losmas Utilesen el laboratorio son:



1. Hipoclorito sédico. De eleccién para
suelos, cerdmica, etc. No debe usarse en
superficies metélicas. Se utiliza a la dilucion
pertinente para conseguir 50000 p.p.m. de
cloro libre. Se vierte haciendo un circulo
alrededor del derrame, o mejor sobre papel
absorbente dejando actuar 20 minutos.

2. loddforo. Se utiliza a ladilucion indicada
por el fabricante. Adecuado en superficies
metalicas.

3. Alcohol etilicoal 70%.

4. Productos detergentes desinfectantes.
Agentes como Virkon® (peroxido
tamponado con surfactante), de fécil
manejo, no corrosivo, no irritante,
especialmente activo en presencia de
materia organica y que cambia de color
cuandodejade seractivo.

14.3.2.1.- Derrames en la recepcion de
muestras

Son muy frecuentes, casi siempre
por estar mal cerrados los diferentes
envases. Es preceptivo trabajar con
guantes. Se desinfecta por el mismo
procedimiento descrito para las superficies.

14.3.2.2.- Salpicaduras en caray 0jos

Si el accidentado no lleva lentillas,
lavar con abundante agua durante mucho
tiempoy sélo después evacuar al Servicio de
Oftalmologia con la referencia del agente y
con el Supervisor de Seguridad. Si lleva
lentillas (lo que estd formalmente
prohibido), lavar con agua abundante e
intentar quitarselas. Si no es posible,
recurrir de inmediato al Servicio de
Oftalmologia.

14.3.2.3.- Salpicadurasy contacto directo

Generalmente suele ser el propio
accidentado el encargado de su neutra-
lizacion. Si tiene dudas debe avisar al
Supervisor de Seguridad. La actuacion
jamas se dejara en manos de personal no
cualificado (personal de limpieza).

- Sobre piel descubierta: Lavado con
abundante agua el tiempo que sea
necesario. Jamas se intentara neutralizar
causticos con bases, ya que se genera
mucho calor y las consecuencias son

peores.
- Sobre la ropa: Valorar si se debe y puede
cambiar o si se requiere ducha de
emergencia. Proceder segun el producto.

14.3.2.4.- Salpicaduras en la superfice de
trabajo

a) EnlaCabinade Seguridad BiolGgica (CSB)
1°. Riesgo alto (derrames de gran volumeny
gue pasan alabandejainferior).

-A. Desinfeccién de la CSB.

No parar la cabina, debe continuar
trabajando durante todo el proceso.

Con guantes y bata protectora,
extender un desinfectante (por ejemplo,
Virkon®) en cantidad suficiente para
empapar toda la superficie de trabajo e
inundar la cubetainferior.

En estas circunstancias no se
recomiendael uso de alcohol yaque, debido
al gran volumen que se necesita, puede
existir peligro de incendio.

Mas de

Antes de solicitar un
analisis clinico,

lo primero que hay que

es el

anos de trayectoria dedicados al cuidado de los pacientes.

analizar
laboratorio.

| Dr. Raul Gutman



Dejar que actie el desinfectante
antes de recogerlo todo y empezar la
limpieza de lacabina.

Depositar todo lo recogido en una
bolsa de autoclave, incluidos los guantes
utilizados y la bata protectora. Dejar
funcionando la CSB durante 10 minutos méas
y,acontinuacion: -B. LimpiezadelaCSB.

Con alcohol etilico al 70% retirando
todos los restos de desinfectante.

2°. Riesgo moderado (salpicadura que
gueda limitada a la superficie de trabajo o
que hasido absorbida por el papel secante).

-A. Desinfeccién de laCSB.

Exclusivamente de la zona de trabajo con
Virkon®. A continuacion se limpia.
-B.Limpiezade laCSB.

Con alcohol etilico al 70% retirando todos
losrestos de Virkon®.

A criterio del responsable, si es
necesario, se practicara una descon-
taminacion general de la CSB, incluidos los
filtros. Esta accion se realiza en funcion de la
peligrosidad del agente y del volumen del
vertido (seguir las normas de desconta-
minacion de laCSB).

b) En lapoyata de trabajo

Darlavoz de alarma, e inmediatamente:
1°. Neutralizar el derrame (toalla
absorbente, polvos, papel secante, etc.).

2°, Desinfectar la zona de trabajo (con
hipoclorito sédico)y dejar actuar durante 20
minutos.

3°. Limpiar lazona de trabajo.

14.3.2.5.- Salpicaduras fuera de la zona de
trabajo

Pasillosy suelos

En los pasillos y en el suelo se
aplican las mismas medidas que en la
poyata de trabajo. Se usan recambios de
fregona (mochos) nuevosy técnica de doble
cubo, que se desecha al acabar como
residuo tipo 1l

Tubos rotos dentro de la centrifuga

En ocasiones se puede detectar el
accidente antes de abrir la centrifuga, si se
ha estado presente durante el proceso de
centrifugacion, por el cambio de ruido en el

funcionamiento de la maquina. Como esto
no siempre sucede, deberd existir un
entrenamiento para cuando se observe el
accidente al abrir la centrifuga: cerrar la
centrifuga y hacer salir inmediatamente a
todo el personal prescindible del area.
Vestirse como en el caso de las salpicaduras
(el aerosol puede ser importante), cerrar la
habitaciony:

1°. Desinfectar la centrifuga por fuera.

20, Esperar 20 minutos.

3°. Abrir la centrifuga muy suavemente.

4°. Colocar todas las muestras no rotas en
unagradillaorecipiente hermético.

5°. Limpiar, sacar los restos con guantes
adecuados.

6°. Desinfectar la centrifuga por dentro con
iodoforo o Virkon®y dejar actuar

20 minutos.

7°. Limpiar la cuba con alcohol etilico al
70%.

14.3.3.- Aerosoles

Los aerosoles son la causa mas
frecuente e importante de accidente
biolégico y su origen es muy variado.
Muchas veces pasan inadvertidos, por lo
gue siempre hay que dar por hecho que
existen cuando se producen derrames o
salpicaduras.

La mala practica es la fuente mas
comun de los aerosoles: utilizar centrifugas
no herméticas, centrifugar con tubos
abiertos o mal cerrados, agitar cultivos con
el asa dentro del tubo, pipetear con
demasiadafuerza, oler las placas, etc.

Las medidas a tomar para evitar los
aerosoles son cambiar los habitos. Deben
anotarse todos los incidentes y decidir si se
toman medidas de profilaxis sobre la
supuesta contaminacion. En accidentes en
los que se presume la formacién de aerosol,
proceder siempre con proteccion del
aparato respiratorio.

14.3.4.-Porelaire

Se producen por fallos en el sistema
de aire acondicionado y se detectan por
criterios epidemioldgicos tales como el
numero de afectados, la coincidencia en el
area de trabajo, etc. Las medidas son
dificiles de implementar porque deben
incluir necesariamente la revisién del
sistema de aire acondicionado.
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