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RESUMEN

Las pruebas de laboratorio de muestras de sangre son fundamentales para el diagnostico y tratamiento
de los pacientes. Este articulo tiene como objetivo describir los errores preanaliticos en el laboratorio
clinico desde el enfoque de la gestion de enfermeria. Los examenes diagndsticos son herramientas de
ayuda para la decision clinica. Se dice que su uso es adecuado o apropiado si el resultado responde a
la pregunta que el clinico se habia hecho antes de su solicitud y, al mismo tiempo, si le sirve para
decidir alguna accion terapéutica que beneficie al paciente. La extraccion de sangre venosa es una de
las intervenciones de enfermeria mas frecuentes en urgencias, asi como una prueba diagnostica
concluyente para establecer un juicio clinico. Los resultados de laboratorio se ha estimado que afectan
hasta 70 % el diagnostico médico, generando asi un impacto en el curso del tratamiento y pronéstico
de los pacientes. Por lo tanto, es necesario contar con un excelente control de calidad durante todo
el proceso del laboratorio para asegurar que los resultados que se liberan al clinico son confiables y
veridicos. En el proceso preanalitico existe una variedad de errores muy extensa, estos errores abarcan
varias areas; los relacionados con la peticion de analisis sanguineo, es decir, que esta sea inadecuada
o se realice incorrectamente, se pierda o se identifique mal.

Palabras clave: Enfermeria; Error Preanalitico; Recoleccion Sanguinea; Fase Preanalitica; Errores
Diagnosticos.

ABSTRACT

Laboratory testing of blood samples is essential for the diagnosis and treatment of patients. This article
aims to describe preanalytical errors in the clinical laboratory from a nursing management approach.
Diagnostic tests are clinical decision support tools. Their use is said to be adequate or appropriate if
the result answers the question that the clinician had asked himself before its request and, at the same
time, if it helps him to decide some therapeutic action that benefits the patient. Venous blood
collection is one of the most frequent nursing interventions in the ED, as well as a conclusive diagnostic
test to establish a clinical judgment. Laboratory results have been estimated to affect up to 70 % of
the medical diagnosis, thus impacting the course of treatment and prognosis of patients. Therefore, it
is necessary to have excellent quality control throughout the laboratory process to ensure that the
results released to the clinician are reliable and truthful. In the pre-analytical process there is a wide
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variety of errors, these errors cover several areas; those related to the blood test request, i.e., that it
is inadequate or incorrectly performed, lost or misidentified.

Keywords: Nursing; Preanalytical Error; Blood Collection; Preanalytical Phase; Diagnostic Errors.

INTRODUCCION

La calidad de la gestion del cuidado tendra su expresion de excelencia en la medida en que la practica
clinica base su accionar en la investigacion pero al mismo tiempo la valide con el objeto de crear un
cuerpo Unico de conocimientos que ofrezcan resultados aplicables y pertinentes que mejoren la calidad
de la prestacion de servicios de salud, que incrementen la satisfaccion de los usuarios y que viabilice la
formulacion de politicas en salud.®?)

Autores como Vuori® y Palmer™ coinciden al sefalar que la calidad asistencial es un compendio de
las mejores practicas, uso eficiente de los recursos y consecucion de un grado de satisfaccion del paciente
con la asistencia recibida.

Existen diferencias de criterios que surgen a la hora de realizar una extraccion sanguinea surge la
interrogante de cuales serian los mas apropiados para garantizar la seguridad y calidad de dicho
procedimiento en sus multiples dimensiones, teniendo en cuenta las caracteristicas y el entorno de dicha
institucion.

Las pruebas de laboratorio de muestras de sangre son fundamentales para el diagnostico y tratamiento
de los pacientes.

EL 70 % de la informacion objetiva se obtiene de los analisis de sangre. La calidad del resultado de un
analisis de sangre es tan buena como la calidad de la muestra analizada. Por lo tanto, los informes de
una muestra suboptima pueden dar como resultado un tratamiento que puede ser potencialmente dainino
para el paciente al sobre-medicar o sub-medicar siendo la muerte el peor de los resultados para el
paciente.®

Si bien es importante la obtencion de la muestra, el no cumplir con el procedimiento adecuadamente,
durante la recoleccion puede comprometer su integridad, lo que resulta en el rechazo de la muestra por
el laboratorio.

Se hace necesario conocer cuales son los factores que intervienen en que la enfermera lleve a cabo
una Practica Clinica Basada en la Evidencia (PCBE) para asi evaluar la calidad de los cuidados de
enfermeria a nivel hospitalario. La calidad entonces se lograra en la medida que se le aplique al paciente
un proceso basado en la evidencia cientifica, lo cual implica que: "debe hacerse lo correcto y debe hacerse
bien".29

Este proceso en realidad es el proceso enfermero y debe ser el proceso de toma de decisiones en la
practica clinica el que esté basado o apoyado en la evidencia cientifica como fuente de conocimiento
enfermero, en detrimento de otras vias de adquisicion de conocimiento como las clasicas, basadas en el
principio de costumbre, autoridad, ensayo y error, razonamiento logico, etc., que se corresponden con
métodos de adquisicion de conocimientos propios de las ciencias. )

Este articulo tiene como objetivo describir los errores preanaliticos en el laboratorio clinico desde el
enfoque de la gestion de enfermeria.

DESARROLLO
Laboratorio de anadlisis clinico

Los examenes diagnosticos son herramientas de ayuda para la decision clinica. Se dice que su uso es
adecuado o apropiado si el resultado responde a la pregunta que el clinico se habia hecho antes de su
solicitud y, al mismo tiempo, si le sirve para decidir alguna accion terapéutica que beneficie al paciente.

https://doi.org/10.56294/saludcyt202127


https://doi.org/10.56294/saludcyt202127

3 Ballesteros Ugarte V, et al

Por tanto, se considera como uso inapropiado la solicitud de magnitudes que aportan informacién escasa
o nula para la decision clinica, o la omision de otras cuyo resultado seria relevante para el proceso en
cuestion.?

La extraccion de sangre venosa es una de las intervenciones de enfermeria mas frecuentes en
urgencias, asi como una prueba diagnostica concluyente para establecer un juicio clinico.®

Una prueba diagnéstica es una herramienta de ayuda para la decisién clinica, y solo debe solicitarse
si su resultado va a ser til al profesional de la salud y le va a permitir decidir una actuacion terapéutica.
Sin olvidar esta premisa, hay que desarrollar estrategias para mejorar el uso del laboratorio. Al respecto,
algunas utilizadas a lo largo de los anos han demostrado ser efectivas, tales como el rediseno de los
formularios de peticion, la formacion de los clinicos y la demanda guiada por protocolos de la Medicina
Basada en la Evidencia (MBE) y elaborados por consenso entre profesionales de la clinica y el
laboratorio.>?

Una de las principales finalidades de los resultados de las pruebas de laboratorio es reducir las dudas
que surgen en el raciocinio médico como consecuencia de la historia clinica y el examen fisico. Para que
el laboratorio clinico pueda atender adecuadamente a este propdsito, es indispensable que todas las fases
de asistencia al paciente se lleven a cabo conforme a los mas elevados principios de correccion técnica,
teniendo en cuenta la existencia y la importancia de diversas variables bioldgicas que influyen de forma
significativa en la calidad final del trabajo.("9

Los aportes del laboratorio, a la par del indetenible desarrollo tecnoldgico, continlian siendo de
extraordinario valor para las ciencias médicas. De forma general, durante la aplicacion del método clinico
al proceso diagnostico, sobre todo a partir de las etapas de contrastacion de la hipotesis, las habilidades
de laboratorio clinico que se hayan formado y desarrollado en el médico son claves en apoyo al logro de
diagnosticos certeros y oportunos. ()

Lo mas importante es que la enfermeria conozca las fases por las que pasa una muestra sanguinea
desde la llegada del paciente al centro sanitario, hasta la consecucion de los resultados finales de una
analitica de sangre reflejados en la propia historia clinica del paciente. También, saber que tanto la
praxis enfermera como médica en lo relativo a la fase preanalitica, van a influir en el laboratorio y, del
conjunto, va a depender la consecucion de un diagnostico rapido, eficaz, fiable (exacto y preciso) y
eficiente.(1?

Proceso de atencion de enfermeria en extraccion de muestras de sanguineas

Los tiempos en que la enfermeria, a partir de modelos paradigmaticos, se dedicaba a cumplir rutinas
mas o menos precisas, han cedido el paso al ejercicio de la profesion de forma mas profunda. El sentido
holistico de la especialidad, apoyado en el Proceso de Atencion de Enfermeria(PAE) y en los métodos de
investigacion cientifica, apuntan hacia la comprension detallada de todos los procesos en que se
interviene y garantizan la direccion consciente de las acciones. (¥

La practica de la medicina, en la actualidad, se apoya fuertemente en la realizacion de examenes de
laboratorio que confirmen o no, las hipotesis clinicas, y muchas veces, el curso del tratamiento y la
evolucion del paciente depende de los resultados de estas pruebas. (314

En este proceso, el médico tiene la responsabilidad de conocer las pruebas disponibles e indicarlas
seglin sea conveniente y el técnico de laboratorio, apoyado en sus conocimientos, la de emplear
rigurosamente los recursos técnicos y materiales que garanticen un resultado rapido y fiable, mientras,
el personal de enfermeria, al ser responsable de la toma de muestras, también ha de conocer las
caracteristicas y requisitos de cada prueba, de modo que se garantice que estas lleguen oportunamente
y con calidad al laboratorio.("¥

Cualquier fallo en el proceso, implica riesgos para el paciente y pueden generar dificultades
impredecibles, que por su diversidad son dificiles de abordar. Es por ello que en aras de una atencion de
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excelencia, las autoras se propusieron valorar la eficacia de la labor de enfermeria en la toma de
muestras. (131

Las acciones de enfermeria se caracterizan por ser polivalentes, altamente flexibles, con un gran
contenido multidisciplinario; se nos pide que desarrollemos el pensamiento critico, la capacidad de
analisis, que consideremos los elementos de la globalizacion que afectan los sistemas de salud. Se exige
ademas competencias técnicas de muy alto nivel manteniendo una gran sensibilidad para el trato humano
de los individuos que se encuentran en situaciones de salud-enfermedad. En este escenario las condiciones
de la practica profesional tienden a transformarse diariamente por los efectos del desarrollo tecnologico,
de los sistemas de comunicacion computarizados, pero también por el impacto que los cambios en el
panorama epidemioldgico. Sin embargo y mas alla de la diversidad y del cambio que enfrentamos las
enfermeras en la atencion a la salud y en la practica profesional de la enfermeria, los cuidados son la
razon de ser de la profesion y constituyen el motor de nuestro quehacer y por lo tanto nuestro foco de
atencion y objeto de estudio de la enfermeria como disciplina profesional.(®)

El personal de enfermeria debera asegurar la identificacion del paciente, realizar una correcta
extraccion sanguinea, asi como, usar los contenedores adecuados para evitar los posibles rechazos
analiticos que se puedan llegar a producir, logrando la maxima calidad posible en los resultados.('?)

Es necesario que el personal de enfermeria conozca como abordar y realizar, esto quiere decir que
deben tener el conocimiento de cdmo es el proceso de las caracteristicas que debe tener un paciente
antes de realizar cualquier tipo de examen, como por ejemplo el ayuno, para posteriormente identificar
cuales son las consideraciones que necesitan tener en cuenta, en el momento del procedimiento mismo,
es decir, como se realiza la toma de muestra de cada uno de los examenes, y por Gltimo cual es el proceso
para su traslado.

Proceso de extraccion de sangre por parte del personal de enfermeria®

1. Presentarse, confirmar la identidad del paciente y explicar el procedimiento.

2. Comprobar que se cumplen las condiciones necesarias (fisicas y psiquicas) antes de realizar
la venopuncion.

3. Colocar comodamente al paciente (sentado o acostado) con el brazo extendido sobre una
superficie plana, de manera que la mano esté mas baja que el codo.

4. Higienizar, lavarse las manos y colocarse los guantes.

5. Preparar todo el material necesario, y entrar en la habitacion Gnicamente con los tubos
necesarios y los de repuesto.

6. Seleccionar la vena teniendo en cuenta el estado de éstas, la cantidad de sangre necesaria
y la edad del paciente.

7. Palpar la vena para determinar la profundidad, calibre, elasticidad, etc.

8. Desinfectar la zona con clorhexidina en solucion acuosa o alcohodlica al 2 %, en solucion
alcoholica al 0,5 % o alcohol de 70° con movimientos circulares.

9. Realizar la higiene de las manos y colocarse los guantes limpios no estériles.

10. En caso de ser necesario, colocar el compresor 8-10 cm por encima del lugar elegido.

11. Para facilitar la prominencia de las venas puede aplicarse calor con un pafho o agua
caliente o masajear la zona en direccion opuesta al flujo venoso.

12. Colocar la aguja o palomilla en la jeringa o en el adaptador.

13.  Fijar la vena con la mano no dominante.

14. Introducir la aguja en la vena con el bisel hacia arriba, en direccién contraria al flujo
sanguineo, con un angulo de 20° - 30°.

15. Tras dos intentos fallidos, recurrir a un companero/a con experiencia para que tome la
muestra.
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16. En caso de utilizar jeringa, observar si aparece sangre en la conexion de la aguja con la
jeringa, y aspirar suevamente hasta obtener la cantidad de sangre necesaria.

17. En caso de utilizar un sistema de extraccion de sangre al vacio, estabilizar la aguja y el
adaptador con una mano y presionar con el pulgar y el dedo indice de la otra para perforar el tubo.
Comprobar que fluye la sangre por el tubo y que se aspira la cantidad necesaria para realizar el
analisis.

18. Una vez los tubos estan llenos, agitar suavemente 4-6 veces los tubos que contienen
anticoagulante.

19. Soltar el compresor antes de extraer la aguja de la vena, y aplicar un aposito sobre el
punto de puncion. Retirar la aguja suavemente y sin girarla.

20. Una vez retirada la aguja hacer o solicitar al paciente que realice una moderada presion
sobre el apésito (5 a 10 minutos), manteniendo el brazo estirado, nunca doblado. En caso necesario
poner una tira de esparadrapo.

21. Eliminar el material contaminado en recipientes adecuados, retirarse los guantes y
realizar la higiene de manos.

22. Enviar las muestras al laboratorio bien identificadas con los codigos correspondientes a la
peticion.

En la figura 1 se muestra paso a paso el procedimiento de extraccion de sangre por parte del personal de
enfermeria en un diagrama de proceso, paso a paso.

*Nota:
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Figura 1. Proceso de Extraccion de Sangre
Modificado de Extraccion de Sangre Venosa

(http://www.areasaludplasencia.es/wasp/pdfs/7/711092.pdf)
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Fases del proceso analitico de las muestras sanguineas
Las fases que comprende este proceso analitico son:

e Fase pre-analitica: incluye todos los procesos desde la solicitud del analisis por parte del
clinico, hasta el procesamiento de la muestra.

e Fase analitica: abarca todos los procedimientos relacionados directamente con el
procesamiento de la muestra.

e Fase post-analitica: se fundamenta en la validacion de resultados, elaboracion y emision del
informe por parte del laboratorio.

PROCESOS ESTRATEGICOS

COMNTRATO PROGR AMA PLAN DE CALIDAD PLAN DE FORMACEN PLAN DE DOCENCIA

SOLICITUD DE RECEPCION DE
ANALISIS INFORMES

|

ELABORACION ¥
DISTRIBUCION DE
MFORME S
OBTENCION DE RECEPCION/ ) [
ESPECIMENES/ PREFARACION DE AHALISIS/ —
CONSERVACION ¥ WIUE STRAS EN EL ""T'_?‘L‘H'FT VALDACION
TR AN SPORTE LABCRATORIO ELHC CLINICA
BRCHND DE _ —
ELBAMACION
SOLICITLUDES, iy
MESTRAS E DE RESIDUOS
INFORMES
PROCESOS DE SOPORTE
SISTEMAS DE INFORMAOON RECURS0S HUMANOS SUMIMISTROS DOCUMENTACION MANTENMIENTO

Figura 2. Fases del Proceso Analitico.
Tomado de Torres Olivera A. Laboratorios clinicos: proceso de soporte!'”)

Los resultados de laboratorio se ha estimado que afectan hasta 70 % el diagndstico médico, generando
asi un impacto en el curso del tratamiento y pronodstico de los pacientes. Por lo tanto, es necesario contar
con un excelente control de calidad durante todo el proceso del laboratorio para asegurar que los
resultados que se liberan al clinico son confiables y veridicos. Existen modelos de acreditacion como la
serie ISO 9000 que asegura la calidad en la produccion, instalacién y servicio de procesos, los cuales
incluyen un nimero de clausulas que proveen una guia para la implementacion de sistemas de calidad. El
laboratorio clinico pertenece a un tipo de servicio en donde se puede aplicar una norma 1SO. (181920

Un evento adverso, puede definirse como un defecto o error que se puede presentar en cualquier fase
del proceso de laboratorio. Historicamente, los eventos adversos de laboratorio han sido clasificados
tanto por su causa, fase de la prueba en el que se presenta, responsabilidad e impacto en el
paciente.(18.19,20)

Se ha demostrado que la mayor parte de las incidencias se dan en la fase pre-analitica y pos-analitica
debido al poco control que el laboratorio aun tiene sobre estas fase.(1821,22)
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Aun y cuando casi 70 % no afecta al paciente, 19 % se encuentra asociado a costos injustificados y 6,3
% termind en una terapia inadecuada. La importancia de un manejo de calidad y reduccion de errores
siempre ha sido reconocida en la gestion del laboratorio, tratando de reducir los eventos adversos en los
resultados de los pacientes. (1819

Los esfuerzos en la reduccion de errores han sido guiados, por requerimientos regulatorios de diversas
agencias acreditadoras. The Clinical Laboratory Improvment Amendments of 1988 (CLIA 1988), asi como
la Joint Comimission (JC) y The Collegeof American Pathologists (CAP) han elaborado estandares para los
laboratorios clinicos como controles de calidad, programas de eficiencia e inspecciones
periodicas. Organizaciones de Laboratorios Profesionales como The Clinical and Laboratory Standards
Institute e International Organization for Standardization, también han elaborado guias que presentan
una influencia positiva en la calidad de los laboratorios clinicos. ('8 19,20,23)
La importancia que se le da a la fase preanalitica no es para nada caprichosa; por ejemplo incluye errores
por peticion médica inadecuada, errores por mala praxis enfermera en la extraccion sanguinea, errores
por mala identificacion del paciente, por mal transporte y conservacion de las muestras que se traduciran,
ya no so6lo en un porcentaje elevado de errores sino en una pérdida de fiabilidad en los resultados
obtenidos, habiendo un mayor impacto econémico, puesto que al repetir la venopuncion se van a volver
a utilizar recursos, tanto en los relativos a la extraccién como en los propios de laboratorio y, en general,
se producira una mayor estancia en los hospitales, por no hablar de la trascendencia que puede tener un
resultado erroneo, o un resultado asignado a un paciente que no le corresponde, en diagnosticos,
tratamientos o decisiones asistenciales.(2:22.24.25)

Errores preanaliticos mds frecuentes por accion directa de enfermeria

En el ambito de la seguridad del paciente, se entiende por error al hecho de no llevar a cabo una
accion como se ha planificado o accion desarrollada con una planificacion equivocada. En el proceso
preanalitico existe una variedad de errores muy extensa, estos errores abarcan varias areas; los
relacionados con la peticion de analisis sanguineo, es decir, que esta sea inadecuada o se realice
incorrectamente, se pierda o se identifique mal.('?

La mala identificacion del paciente es un error muy grave, que pone en riesgo su seguridad, pero es
una parte del circuito donde es facil detectar riesgos y disminuir la tasa de incidencias, punto en el que
es clave la actuacion de enfermeria.('?)

Otros errores importantes son relacionados a la toma de muestras, y en los que se va a centrar el
estudio empirico del trabajo, puesto que, es responsabilidad plena de la enfermera llevar a cabo estos
procedimientos, evitando rechazos de muestra por parte del laboratorio y también perjuicios que se van
a ocasionar al paciente. (220

Entre estas incidencias relacionadas con la toma de muestra podemos enumerar: 1) la cantidad
insuficiente de la muestra, 2) la presencia de coagulos en sangre por no mezclar bien con el
anticoagulante del contenedor, 3) obtencion de sangre por una via periférica heparinizada o con suero
fisiologico, o por donde se esta administrando medicacion o cualquier otro tipo de fluido, etc.(122)

Muestra insuficiente - coagulaciéon mal enrasada''%*®

Hablamos de muestra insuficiente, cuando la extraccion sanguinea no ha podido completarse con
éxito, es decir, la cantidad exacta de mililitros de sangre que debe haber dentro del tubo es inferior al
volumen requerido y es imposible realizar todos los parametros analiticos pedidos.

Los analizadores del laboratorio estan ligados al volumen de la sangre debido a que cada parametro
biologico solicitado requiere una cantidad minima para el analisis, con lo que, si este volumen es inferior,
el analizador tendra problemas y no podra completar el analisis correctamente y los resultados obtenidos,
por tanto, o no podran obtenerse o no seran los reales.
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En el tubo para las pruebas de coagulacion, hay que seguir estas reglas, puesto que la cantidad de
anticoagulante en relacion con la sangre es de 1 parte de anticoagulante por cada 9 partes de sangre
total.

Si se modifica esta proporcion, siendo el volumen insuficiente, se van a alargar los tiempos de
coagulacion debido a que la sangre quedara mas diluida de lo que la técnica considera en sus
especificaciones, creandose asi otro error preanalitico, llamado, coagulacion mal enrasada.

Este error, es particularmente importante ya que, al obtenerse un resultado (erroneo) del analizador,
puede suponer un efecto adverso para el paciente si pasa desapercibido o a tener que realizar otra
extraccion, con lo que todo ello conlleva, si se detecta.

Si la extraccion solo contempla una Unica muestra para coagulacion, lo idoneo seria primero purgar la
canula de la palomilla (o sistema de extraccion) con un tubo que desecharemos, previo al llenado del
contenedor de coagulacion, para garantizar el enrase evitando asi errores de vacio.

Muestra coagulada>?%)

En lo referente a la extraccion sanguinea y su posterior analisis, cuando la sangre se saca de un sistema
bioldgico para llevarla a un sistema in vitro, se produce un estrés que origina la activacion de la cascada
de coagulacion y la agregacion plaquetaria. Ademas, este proceso se acentla cuando la sangre entra en
contacto con superficies cargadas negativamente como pueden ser las presentes en los tubos que se van
a usar para la recoleccion de estas muestras.

En determinadas pruebas se necesita que esto ocurra, como en las muestras para bioquimica, con lo
que el tubo no tiene ningln anticoagulante y se denomina tubo seco o de suero. En su pared tiene unas
particulas de silice que van a activar la coagulacion y un gel separador inerte en la base del tubo que,
después de la centrifugacion, forma una barrera estable entre el suero (elemento liquido de la sangre
libre de componentes de la coagulacion) y el coagulo de sangre (hematocrito o elemento celular de la
sangre).

La muestra coagulada es aquella muestra que presenta coagulos parciales o total coagulacion, y que
se extrajo en tubo con anticoagulante. Puede deberse a una extraccion lenta, a una mezcla incorrecta
del anticoagulante con la muestra o a un defecto del propio anticoagulante. Existen determinaciones,
como el hemograma y pruebas de coagulacion, cuyos resultados se alteran cuando existe este problema.

Transvase tubo EDTA-K a tubo suero('%:282%,30)

Resulta importante destacar que bajo ninglin concepto hay que traspasar sangre de un tubo a otro,
cuando tienen anticoagulantes distintos, ya que la muestra va a ver alterada irreversiblemente su
composicion y condiciones en funcion de los contenedores con los que tenga contacto.

Cuando la sangre para un estudio bioquimico se extrae por error en un tubo que contiene EDTA-K, se
produce una fijacion del calcio al EDTA y una liberacion de potasio al medio ya que el primero tiene
mayor afinidad por el EDTA que el segundo, asi el calcio se va a ver disminuido y el potasio elevado en
los resultados analiticos, aunque a posteriori se trasvasara la sangre del tubo EDTA-K al tubo seco de
bioquimica.

Pasa algo parecido cuando la sangre que contiene EDTA-K se trasvasa a un tubo con citrato, los
parametros de la coagulacion como el fibrindgeno, el tiempo de tromboplastina y el tiempo de
tromboplastina parcial activada se van a ver notablemente alargados.

Se recomienda seguir el siguiente orden:G"
1. Hemocultivos, primero anaerobio y luego aerobio.
2. Tubo de citrato sodico para coagulacion.
3. Tubo seco para pruebas bioquimicas.
4. Tubo EDTA para hemograma.
5. Gasometrias y tubos adicionales.
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Hemdlisis?

La hemolisis se define como la liberacién de los constituyentes intracelulares en el plasma o suero,
cuando se produce la ruptura de las células de la sangre, lo que puede interferir en los resultados de
algunos analitos. Es conocida generalmente por la coloracion roja del suero o plasma, después de la
centrifugacion o sedimentacion, ocasionada por la hemoglobina liberada durante la ruptura de los
eritrocitos. De este modo, la interferencia puede tener lugar también en bajas concentraciones de
hemoglobina, invisibles a simple vista.

La hemdlisis no siempre afecta a la ruptura de los hematocritos, puesto que los factores interferentes
pueden también originarse por la lisis de plaquetas y granulocitos, que puede ocurrir, por ejemplo,
cuando la sangre es almacenada a bajas temperaturas, y no se congela.

Buenas practicas previas a la extraccion para prevenir la hemdlisis:

» Dejar secar el alcohol antes de comenzar con la puncion.

» Evitar usar agujas de menor calibre. Usar este tipo de material solamente cuando la vena
del paciente sea fina o en casos especiales.

» Evitar extraer sangre de una zona con hematoma.

» En extracciones al vacio, punzar la vena del paciente con el bisel hacia arriba. Perfore la
vena con la aguja en un angulo oblicuo de insercion de 30 grados o menos. De este modo, se evita
que la sangre choque con fuerza con la pared del tubo, provocando la hemdlisis de la muestra, y
también se previene el reflujo de sangre del tubo en la vena del paciente.

» Los tubos con un volumen de sangre insuficiente o excesivo alteran la proporcion correcta
de sangre/ aditivo, provocando hemdlisis y resultados incorrectos.

» En extracciones con jeringa y aguja, es necesario verificar si la aguja esta bien adaptada a
la jeringa para evitar la formacion de espuma.

» No tirar del émbolo de la jeringa con mucha fuerza.

» Incluso en extracciones con jeringa, hay que tirar la aguja y pasar la sangre deslizandola
cuidadosamente por la pared del tubo, evitando que se produzca la contaminacion del extremo de
la jeringa con el anticoagulante o con el activador de coagulo contenido en el tubo.

» No clavar la aguja en la tapa de plastico del tubo para transferir la sangre de la jeringa al
tubo, dado que podria dar lugar a una presion positiva que provoca, ademas de la hemdlisis, el
desplazamiento del tapon del tubo, produciendo la rotura de los equipos.

Hemodilucion de la muestra'?)

Se habla de muestras hemodiluidas, cuando la extraccidon sanguinea se ha realizado por una via
periférica o cualquier tipo de catéter o en un vaso adyacente a una via. En este proceso la muestra se
diluye con los fluidos usados en la perfusion de sueros (glucosas/salinos) o medicamentos para el
tratamiento del paciente.

Esto va a influir en los resultados, infravalorando cualquier parametro analitico por dilucion o
sobreestimando parametros especificos como la glucosa en caso de interferencia con un suero glucosado.

En estos casos se debe extraer la sangre por el brazo contrario por donde esta pasando la perfusion
intravenosa y evitar cualquier punto de extraccion de dicha vena. Es necesario también saber que, si no
se va a realizar la extraccion directamente desde la vena, vy si se va a elegir un catéter, se debe parar la
perfusion al menos 15 minutos antes y a la hora de extraer la sangre y desechar los mililitros exactos que
posteriormente se van a introducir en el tubo.

Contaminacién de hemocultivo(12:32:33)

Los hemocultivos son utilizados para detectar una posible bacteriemia del paciente, permitiendo saber
la etiologia de la infeccion y la sensibilidad del microorganismo a diversos antibioticos.
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Es por esto, que son pruebas muy importantes para el diagnostico, y el personal de enfermeria
encargado de la extraccion debe asegurar un proceso correcto, con la maxima asepsia posible, para
aumentar la sensibilidad diagnodstica y evitar una contaminacion que daria lugar a falsos positivos,
aumentando la estancia clinica del paciente y aumento de recursos y tratamientos innecesarios.

Debe tenerse en cuenta a la hora de realizar esta técnica lo siguiente:

» Técnica estéril, usando guantes estériles, manteniendo la asepsia en todo momento.
* Se debe desinfectar la zona y los frascos de hemocultivos, con clorhexidina.

* Se debe inocular primero el frasco anaerobio y luego el aerobio, con 5 ml.

» Es necesario realizar esta técnica en el pico febril del paciente.

» Las muestras deben ser tomadas antes del tratamiento antibiotico, preferiblemente.

Las posibles fuentes de errores en esta fase preanalitica con implicaciones del personal de enfermeria
se presentan en la figura 3.

Medio Ambiente

Métodos Mano de Obra S(Jbllel:upu de
pacientes en
Muchao personal 14 ratac las salas
Presion de Irabajo en etapa de aprendizaje . Ala folf"?n Tino d
glevada —— ~ del personal ipode °
No hay socializacidn Tecnica inadecuada contratacion
Ausencia de guias de los POEs de venopuncion \1 Desmativacion
y POEs en salas Desconocimiento dela  Entrenamiento ~_  del personal

existencia de los POEs inadecuado

Calidad Preanalitica

Recipientes inadecuados

No existen recipientes
adecuados para

Manela inadecuad
Pedido no hecho a tiempo grejo Inadecuado

transporte de I Fallas de las centrifugas
muestras Falta de insumos pueden quebrar las muestras
Pago no oportuno Mantenimiento
a proovedores y calibracion
Materiales Méquinas

Figura 3. Posibles fuentes de errores preanaliticos

Adaptada de Quiroz Arias C. (2010). Errores preanaliticos en el laboratorio clinico de un hospital de tercer
nivel: Prueba piloto.G%

Consecuencia de los errores preanaliticos. Enfoque desde la gestion de enfermeria

El error preanalitico es el mas frecuente. En distintos estudios se estima su frecuencia entre un 17 %
y un 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 la
literatura con mayor frecuencia son los que se refieren a la calidad de la muestra recibida en el
laboratorio: muestra hemolizada, lipémica, insuficiente, incorrecta o coagulada. En la fase preanalitica
pueden diferenciarse 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.G"

CONSIDERACIONES FINALES

En la actualidad las organizaciones del sector publico y privado se encuentran inmersas en un mundo
completamente globalizado que exige altos niveles de competitividad. En este entorno, la calidad de los
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servicios de salud constituye una estrategia de diferenciacion y excelencia reflejada en mayor nimero
de usuarios y pacientes.

Se garantiza ain mas el éxito si toda institucién adopta normas que le sirvan como marco de
referencia; asociadas éstas a normas internacionales de calidad sustentadas y aceptadas por principios
de probada eficacia.

En este contexto, toda institucion de salud dedicada al servicio, debe asegurar mediante la mejora
continua que ese servicio cubra las expectativas y necesidades del cliente o usuario. Para cubrir esta
exigencia, debe incrementar la Gestion de Calidad desarrollando una serie de acciones planificadas y
dirigidas a la direccion, politicas y estrategias, gestion de los recursos y de las personas, y debe orientar
al usuario todos los procesos de la organizacion alcanzando un impacto positivo en la sociedad.

A nivel del sector salud, la calidad y la eficiencia constituyen requisitos indispensables para mantener
un ambiente competitivo desde el punto de vista social, laboral y tecnoldgico. Con la reforma de los
procesos sanitarios que actualmente viven la mayoria de paises en Latinoamérica, la percepcion que
tienen los usuarios sobre los servicios de salud se ha considerado como un aspecto importante para la
formulacion de politicas sociales y, en particular, de politicas publicas de salud, aceptando que un mayor
grado de satisfaccion, asociado a percepciones de mayor calidad, es un resultado social deseable por la
gestion hospitalaria.

Dentro de las instituciones de salud, los laboratorios de atencion plblica, generan productos y servicios
al paciente, a la comunidad, a su mismo personal, a las instituciones y autoridades de salud y a otras
empresas, por lo que las exigencias de la salud y la seguridad, asi como los requisitos legales y las leyes
del mercado, obligan a los mismos a incorporar el concepto de calidad en sus rutinas diarias.
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