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Resumen

La extraccion de muestras sanguineas para analisis en laboratorio es una técnica habitual en la practica enfermera. Con
relativa frecuencia se cometen errores en la obtencién de muestras que dan lugar a resultados erréneos y, en ocasiones,
rechazo de la muestra por parte del laboratorio, lo que conlleva la realizacidon de una nueva extraccién. Es responsa-
bilidad del profesional enfermero prevenir, evitar y minimizar posibles errores. El método de obtencion de muestras
sanguineas es importante para que los resultados sean de calidad. El orden de llenado de los tubos sanguineos puede
alterar algunos resultados, por lo que es necesario saber cual es el orden correcto de llenado. Se pretende con todo
ello disminuir el nUmero de muestras rechazadas, evitando el riesgo de malas interpretaciones en el diagnoéstico de los
pacientes y las molestias ocasionadas a los mismos por la repeticién de pruebas analiticas.
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Abstract

The extraction of blood samples for laboratory analysis is a technique common in nursing practice. Quite often mistakes
are made in the sampling involving the erroneous results and, sometimes, a rejection of the sample by the laboratory,
resulting in a new extraction. It is the responsibility of professional nurses prevent, control and minimize errors. The
method of blood sampling is important to have quality results. The order of blood filled tubes may alter some outcomes,
that “s why it is necessary to know what the correct order of filling is. All this is intended to reduce the number of rejected
samples, avoiding the risk of misinterpretation in the diagnosis of patients and the inconvenience caused to patients by
repeated laboratory tests.
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INTRODUCCION

El objetivo del laboratorio clinico es la ob-
tenciéon de informacién sobre el estado de salud
de una persona. Esta informacién puede utili-
zarse para establecer un diagndstico, evaluar
una evolucién y/o prondstico de una enferme-
dad, valorar la efectividad de un tratamiento,
etc (1, 2).

La sangre venosa es el especimen utilizado
de forma habitual en los estudios analiticos ya
que su obtencidn es rapida y relativamente facil.
Segun el tipo de estudio que se vaya a realizar
se puede obtener:

- Sangre total: la sangre obtenida por veno-
puncién se recoge en un tubo con anticoagu-
lante en una proporciéon determinada. Gene-
ralmente es la muestra usada para estudios
hematoldgicos cualitativos, cuantitativos, gru-
po sanguineo, etc.

- Plasma: se obtiene afadiendo la sangre en
tubo con anticoagulante (heparina litio, citra-
to), centrifugando la muestra y alicuotando el
liguido sobrenadante. Es fundamental mante-
ner la proporcion correcta de sangre-anticoa-
gulante para asegurar resultados correctos.
Esta muestra es la utilizada para estudios de
coagulacion.

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

Para que el resultado final de una prueba
analitica de laboratorio sea correcta, no es su-
ficiente con que la determinacion analitica se
realice a la perfeccion, sino que la calidad de la
prueba depende del cumplimiento en cadena de
una buena practica, que comienza desde el mo-
mento mismo de la formulacion de la peticidn,
la preparacién del paciente para la obtencién de
la muestra y termina cuando el resultado llega
a las manos del profesional que solicité la prue-
ba. Esto conforma el periodo analitico, que esta
compuesto por tres fases: preanalitica, analitica
y post-analitica.
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- La fase preanalitica abarca todas las accio-
nes desde que el médico solicita el examen,
las indicaciones que debe seguir el paciente,
la correcta seleccidon de los tubos de extrac-
cidn sanguinea, la realizacidén de la extraccion
sanguinea por enfermeras, transporte correc-
to al laboratorio, almacenamiento hasta el
momento del andlisis y manejo, centrifuga-
cidon y/o separacién segun sea el caso de la
muestra.

— La fase analitica comprende todas las accio-
nes para la realizacion del analisis, desde la
seleccion de métodos y equipos de medicion,
calibracion de los mismos, mantenimiento, el
sistema de control de calidad para la deteccién
de los errores analiticos posibles.

- La fase post-analitica incluye confirmacion
de los resultados, intervalos o rangos de refe-
rencia de la poblacién, el informe del laborato-
rio en el formato establecido, la confidenciali-
dad de la informacion de los resultados.

La fase preanalitica es la que representa una par-
te crucial del proceso analitico, porque es en la cual
se detectan la mayor incidencia de errores, que lle-
van al consiguiente rechazo de muestras. Por tanto,
es en esta fase donde probablemente enfermeria
cobra mayor protagonismo, al ser la responsable de
la obtencion de las mismas.

Dentro de la fase preanalitica es donde tiene lu-
gar el llenado de los tubos de muestras sanguineas
por Enfermeria. Los errores mas frecuentes detec-
tados relacionados con la toma de muestras, segun
diversos autores son: mala calidad por hemolisis,
coagulo o turbidez, cantidad insuficiente, tubo in-
adecuado, obtencién inapropiada (2, 3, 4, 5).

Nuestra responsabilidad como enfermeras hace
que elaboremos una guia para realizar el correcto
orden de llenado de los tubos de muestras sangui-
neas, ademas de tener en cuenta otras caracteristi-
cas del paciente que puedan afectar de forma deci-
siva a la calidad de los resultados finales (6,7).

FACTORES CONDICIONANTES
DE LA MUESTRA

Se han descrito factores preanaliticos que pue-
den afectar de forma decisiva a la calidad de los
resultados finales. Se debe tener en cuenta (1) la
preparacién del paciente y unas consideraciones
previas a la extraccién.
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1. Preparacion del paciente

a) Dieta y ayuno. Ante cualquier extraccion
sanguinea es recomendable que el paciente
realice un ayuno previo de 8-12 horas, si ello
no esta contraindicado.

b) Ejercicio fisico. Se recomienda reposo pre-
vio a la extraccion, porque el ejercicio fisico
reciente puede alterar notablemente el re-

sultado de algunas magnitudes bioldgicas.

c) Medicacion. Indicar que tratamiento sigue
el paciente por si interfiere en el resultado

de la muestra.

d) Otras interferencias. Consumo de etanol,

habito de fumar, consumo de drogas.

Consideraciones previas
a la extraccion

a) Postura. Se recomienda realizar la extrac-
cién sanguinea con el paciente tumbado o
sentado con el brazo extendido, no debe es-
tar doblado a nivel del codo.

b) Infusiones y transfusiones. Se debe rea-
lizar la extraccién del brazo opuesto de don-
de se esté llevando a cabo una infusién de

sueroterapia o transfusion sanguinea.

Intervenciones diagnésticas y terapéu-
ticas. Extraerse antes de la realizacién de
cualquier intervenciéon para evitar interfe-
rencias en las determinaciones analiticas de
un laboratorio.

c)

OBTENCION DE LA MUESTRA
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Identificacion del paciente y de la mues-
tra. Antes de llevar a cabo la extraccion
sanguinea al paciente, se debe examinar la
solicitud para constatar que ha sido cumpli-
mentada correctamente y que contiene los
datos necesarios para una inequivoca identifi-
cacién del paciente. Del mismo modo, hemos
de asegurarnos de seleccionar adecuadamen-
te los tubos necesarios para obtener las de-
terminaciones solicitadas, asi como su correc-
ta identificacion.

Tubos. Dependiendo de las determinaciones
analiticas solicitadas la muestra se recogera
en diferentes tubos(8):

1)

2)

3)

4)

5)
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Tubo sin aditivos. Utilizados para la obten-
cién de suero (pruebas de Bioquimica, sero-
logia, metabolismo del hierro...); no llevan
anticoagulante aunque si contienen (no obli-
gatoriamente) activadores, que facilitan la re-
traccion del coagulo, y gel separador, que fa-
cilita la separacion de suero y coagulo tras la
centrifugacion.

Con ella se obtiene el suero, tras dejar reposar
la sangre recién extraida al menos 10 minutos
a temperatura ambiente para que se forme el
coagulo y centrifugar.

Existen varios tamafios: pequefio de 5 ml, gran-
de de 10 ml y microtubos de 0,8 ml.

Tubo Citrato (para coagulacion). Contie-
nen como anticoagulante citrato trisodico. El
citrato viene en una cantidad prefijada para
mezclarse con un volumen fijo de sangre; la
exacta proporcién de sangre y anticoagulante
es crucial en la realizacién de las pruebas de
coagulacién, ya que si no es la adecuada, los
resultados se alteran.

Con ella se obtiene el plasma, tras centrifuga-
cion de la sangre anticoagulada.

Existen varios tamafos: de 5 mly de 1,8 ml.

Tubo EDTA. Contiene como anticoagulante el
EDTA K3 (sal tripotasica del acido etilén-diami-
no-tetraacético). Es el tubo utilizado para la he-
matimetria (hemogramas), Banco de Sangre y
otras pruebas.

Con ella se obtiene sangre total anticoagulada.

Existen varios tamafios: pequeiio de 3 ml, gran-
de de 10 ml y microtubos de 1 ml.

Tubo Citrato (para VSG). Contiene también
como anticoagulante citrato trisdédico, aunque
la concentracion es distinta que en el citrato de
coagulacién. Se utiliza exclusivamente para la
determinacion de la Velocidad de Sedimentacion
Globular.

Con ella se obtiene sangre total anticoagulada.

Tubo Heparina de Litio. Contiene como anti-
coagulante la Heparina de Litio. Se utiliza para
realizar determinaciones bioquimicas y algunas
técnicas especiales. Con ella se obtiene sangre
total anticoagulada.
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ORDEN DE EXTRACCION DE LOS TUBOS

El orden de los tubos es importante para prevenir
la contaminacion de las muestras por anticoagulan-
tes no deseados (8, 9).

Se ha de realizar de la siguiente manera:

Frascos para hemocultivos.
Tubo para andlisis de suero: sin anticoagulante.

Tubo para pruebas de coagulacion: anticoagu-
lante citrato.

Tubos restantes con anticoagulantes: EDTA, He-
parina de litio, jeringas de gasometria, tubo de
velocidad de sedimentacion (Figura 1).

Como normas basicas en extracciones
se tendra en cuenta:

El tubo de citrato, destinado a pruebas de coa-
gulacion, debe extraerse siempre antes que los
que llevan otros anticoagulantes, de manera que
no se contamine con EDTA o Heparina de litio, lo
cual puede interferir en el estudio de coagula-
cion. Si es el Unico tubo a extraer o tiene que ser

el primero, antes se deberia llenar un tubo de
descarte con unos 5 ml de sangre, con objeto de
eliminar la posible contaminacion de la muestra
con tromboplastina tisular proveniente del sitio
de puncion.

Llenar cada tubo con cuidado hasta que haya
suficiente cantidad de sangre (llenar primero los
tubos con las muestras coaguladas y terminar
con los tubos con anticoagulantes).

Los tubos con anticoagulante deben llenarse
hasta consumir todo el vacio para mantener la
proporcion correcta de anticoagulante y sangre.
Hay que respetar SIEMPRE la proporcion sangre-
anticoagulante. No retirar el tubo hasta estar se-
guros que no se llena mas.

No destapar los tubos y volverlos a cerrar ya que
el tapdn podria saltar por exceso de presion y la
muestra se derramaria.

Para evitar hemdlisis dejar resbalar suavemente
la sangre por la cara interna del tubo.

Tras el llenado de cada tubo con anticoagulante,
invertir suavemente varias veces el tubo lleno
para homogeneizar la muestra.

Los tubos que no contengan anticoagulante no
moverlos, para evitar la hemolisis (10).

Figura 1. Orden de extraccion de los tubos.

Frascos Tubo Tubo EDTA VSG Hep. Li
hemocultivos suero coagulacion
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ANEXO I

ESQUEMA TUBOS DE EXTRACCION SANGRE LABORATORIO

(Cartera de Servicio-Manual de Toma de Muestras. UGC de laboratorios. Laboratorio de Analisis

Clinicos. Complejo Hospitalario de Jaén. 2009).

CARACTERISTICAS

LABORATORIO

DETERMINACIONES

Test de Coombs directo,

13X75, 1.8 ml,
Citrato

Coagulacion
Inmunolégia

i 13 X75. Edta K3, 3 ml. Hematologia Hemograma E.de
“ ‘“l Coagulacién E. de anemia, Grupo y RH.
Celeste
13X75, 4.5 ml, .. . .,
M Citrato (Adultos) Coagulacion Sintron, E. de Coagulacion
Celeste
claro

Pediatrico
Anticoagulante IUpico

13X100, Edta K2, 6 ml

Laboratorio

Rojo
16X100, 10 ml, Test de Coombs indirecto,
Tubo seco (sin Hematologia Retraccion
Aditivos) del coagulo

Malva

Ciclosporina, HB glicosilada,Amoniaco,
Aminoacidos, Elastasa, Tacrolimus.
Sirolimus,AC.Lactico, Cultivo VIH,
Antigeno a CMV

Rojo

13X75, 3.5ml.
Gel Separador

Bioquimica
General

Glucosa, Urea, A.Urico Amilasa, CPK,
CK-MB, GOT, GPT, GGT, Colesterol,
HDL,LDL, Hierro, Ferritina, Transferrina,
Iones, Bilirrubina, LDH, ECA, Magnesio,
F. Alcalina, P. Totales, Apolipoproteinas
Ay B,Zn.

Negro
8x100, 1.8 ml. Citrato Bioquimica VSG
General
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TAPON CARACTERISTICAS LABORATORIO DETERMINACIONES

Amarillo

I

13x100, 5 ml.
Gel Separador

Bioquimica
General

D-Xilosa, Niveles de
famacos,Cortisol,Enolasa, PTH,
Fdlico, B12, Eritropoyetina,HGH,
Tiroglobulina, Péptido C,
Somatomedina C, IGF-PB3,
SceeningPrenatal, Perfil tiroidel,
Hormonas Gonadales, H.hipofisarias,
H. Suprarenales. P. totales y
Electroforesis, Colinesterasa,

Cobre, Lipasa, Aldolasa,

N° DibucainaOsmolaridad,

Ac Oxalico, Lipoproteina (a)

Lipido grama, Izo enzimas,
Osteocalcina,*Piravico, Procalcitonina.

Amarillo

[l

13X75, 3.5 ml.
Gel Separador

Bioquimica
Clinica
Electroforesis

Calcio ionico

Azul

13x75, 3.5 ml.
Gel Separador

Bioquimica
Clinica
Electroforesis

Bicarbonato

Amarillo

16x100, 8.5 ml.

Gel Separador

Inmunologia

Beta 2 microglobulina,

Marcadores Tumorales, M,

hepaticos, ANA, Anti DNA,

ENAs, ANCAs, Anti LKM, Ac. anti
Musculo liso, anti mitocondriales, anti
Tiroglobulina TPO, Inmunoglobulinas,
IGE total y especifica, Gliadinas,
Endomisio, Transglutaminasa,
Cardiolipina, P.rematicas,
Complementos, Alfa 1 antripsina,
Ceruloplasmina, *Crioglobulinas,
Prealbumina, Cistatina C.

13x100, 5 ml.
Gel Separador

Microbiologia

Azul
13x100, 5 ml. _ _
! Gel Separador Inmunologia Carga viral VHC
Rojo

Serologia microbiana
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TAPON CARACTERISTICAS LABORATORIO DETERMINACIONES

Verde
16x100, 10 ml . .
. Heparina de litio Laboratorio Laboratorios externos
Verde
13x75, 3 ml.
Gel separador + Urgencias
Heparina de litio
Nacar
[ = 13x100, Carga viral del VIH, Catecolaminas,
1 i Edta K2, 5 ml, Laboratorio *Renina, Aldosterona, ACTH,
Gel separador **Resistencias antirretroviales
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