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Resumen:

Este documento, realizado conjuntamente por la Federacién Europea de Quimica Clinica y
Medicina de Laboratorio (EFLM), el Grupo de Trabajo de la Fase Pre-Analitica (WG-PRE) y el Grupo de
Trabajo Latinoamericano de la Fase Pre-Analitica (WG-PRE-LATAM) de la Confederacién Latinoamericana
de Bioquimica Clinica (COLABIOCLI), ofrece una serie de recomendaciones para la extraccion de la muestra
de sangre venosa. Este documento proporciona una orientacién sobre los requisitos necesarios para
garantizar que la extraccion de sangre sea un procedimiento seguro, y centrado en el paciente, y ofrece,
ademads, una orientacidn practica sobre como superar con éxito las barreras y obstaculos potenciales para
su implementacién generalizada. Estas recomendaciones van dirigidas a los miembros del personal
sanitario (de salud) directamente involucrados en la extraccion de sangre. Estas recomendaciones estan
destinadas al uso de un sistema cerrado de extraccién de sangre y no proporcionan una guia para la
extraccion con un sistema abierto con jeringa y aguja ni de catéteres. Tampoco se aborda el
consentimiento del paciente, solicitud de peticiones, el manejo y transporte de muestras ni la extraccién
de muestra en nifios ni pacientes inconscientes. El procedimiento recomendado se basa en la mejor
evidencia disponible. Cada paso fue calificado usando un sistema que da un valor a la calidad de la
evidencia y a la fortaleza de la recomendacién. El proceso de calificacidn se llevd a cabo en diversas
reuniones presenciales que involucraron a las partes interesadas, mencionadas anteriormente. Los puntos
principales de estas recomendaciones son: 1) Procedimientos pre-extraccién, 2) Procedimiento de
extraccion, 3) Procedimientos post-extraccién y 4) Implementacion. Se distribuyé un primer borrador de
estas recomendaciones a los miembros de la EFLM para su consulta publica. EIl WG-PRE-LATAM fue
también invitado a participar en la revision del documento. Tras la revisién del documento, se envié esta
nueva version a todos los miembros de EFLM y COLABIOCLI para ser votada, siendo aprobada oficialmente
por 33/40 miembros de EFLM y por 21/21 miembros de COLABIOCLI. Se pretende animar a los
profesionales de toda Europa y América Latina a adoptar e implementar estas recomendaciones para
mejorar la calidad de las practicas de extraccién de sangre y aumentar la seguridad de pacientes y
trabajadores.

Palabras clave:

ayuno; seguridad del paciente; identificacion del paciente; preparacion del paciente;
venopuncion; fase pre-analitica; aguja de seguridad; obtencion/extraccidn de sangre venosa.
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Introduccidn

El objetivo de este documento es proporcionar una recomendacion simple, condensada, basada
en el riesgo y la evidencia para la extraccion de sangre venosa. Aunque ya existen varios documentos con
el mismo o similar objetivo y alcance, creemos que este documento es necesario para fomentar e impulsar
la estandarizacidn de las practicas de extraccion de sangre en Europa y América Latina. Existen varias
razones para ello. Un estudio publicado por la EFLM WG-PRE, en 2013, mostré que, de los 28 paises
europeos encuestados, solo siete tenian sus propios protocolos escritos (guias, recomendaciones) y
aceptados nacionalmente para la extraccion de sangre venosa [1]. Ademas, las guias y recomendaciones
internacionales existentes no proporcionan una guia clara e inequivoca de cada uno de los pasos a realizar
durante la extraccién de sangre, quedando sin considerar algunos elementos importantes. Asimismo,
como no todos los pasos son igualmente importantes desde la perspectiva de seguridad, creemos que las
guias y recomendaciones deberian ofrecer algln nivel de evaluacién critica del riesgo potencial asociado
a su incumplimiento. Este punto es importante, ya que puede ayudar a los laboratorios a priorizar y
enfocar sus acciones correctivas y preventivas. Finalmente, la evidencia que avala algunas
recomendaciones no esta bien definida, o incluso esta ausente, o la calidad de la evidencia no ha sido
evaluada o ponderada.

Un aspecto importante que no se ha considerado en los documentos existentes es cémo
implementar con éxito el procedimiento recomendado. El documento actual proporciona una visién
general y completa de los pasos mas importantes para un procedimiento estandarizado de extracciéon de
sangre y una guia practica sobre cémo superar con éxito las barreras y obstaculos potenciales para su
implementacién generalizada.

Este documento es el resultado de la colaboracién del Grupo de Trabajo para la Fase Pre-Analitica
(WG-PRE) de la Federacién Europea de Quimica Clinica y Medicina de Laboratorio (EFLM) y el Grupo de
Trabajo Latinoamericano para la Fase Pre-Analitica (WG-PRE-LATAM) de la Confederacién
Latinoamericana de Bioquimica Clinica (COLABIOCLI), abordando las cuestiones anteriormente
mencionadas. Ademads de especialistas en medicina de laboratorio (laboratorio clinico), los autores de
este documento son representantes de asociaciones nacionales de enfermeria (K.B.), enfermeras de
hospital (T.E.), extractores (flebotomistas) (R.H.) y representantes de fabricantes de sistemas de
extraccién de sangre (S.C., C.S. y H.l.). Su contribucidn ha sido inestimable y deseamos agradecerles su
participacion. Alentamos a los profesionales de toda Europa y América Latina a adoptar e implementar
esta recomendacion para mejorar la calidad de las practicas de extraccion de sangre y aumentar la
seguridad de los pacientes y los trabajadores.

Ambito de aplicacién de las Recomendaciones

Este documento abarca todos los pasos del procedimiento para la extraccion de sangre venosa
en pacientes hospitalizados y ambulatorios. La extraccién de sangre en pacientes ambulatorios difiere de
la de los pacientes hospitalizados principalmente en la preparacién, la posicion y la actividad fisica del
paciente antes de la extraccion de sangre. Estas cuestiones han sido tratadas en sus respectivos apartados.
El resto del documento es aplicable igualmente a pacientes ambulatorios y hospitalizados.

El procedimiento descrito en este documento sdlo es aplicable cuando se utiliza un sistema de
extraccidon de sangre cerrado; es decir, sistemas de extraccién de sangre donde el tapén del tubo no se
retira a lo largo del proceso de extraccidn de sangre, y no proporciona una orientacion cuando se trata de
una extraccion de sangre con una aguja y jeringa abiertas. Asimismo, este documento esta restringido a

la extraccion de sangre con agujas vy, por lo tanto, no se describe la extraccion de muestras con catéter.

No se recomienda la toma de muestras de sangre con catéter intravenoso ya que, como se ha demostrado
en diversos estudios, la utilizacién de este método aumenta el riesgo de hemdlisis [2—4]. En los casos en
los que la Unica opcidn es la extraccidon de sangre con catéter, se debe prestar especial atencién al
procedimiento para minimizar el riesgo de hemdlisis y la contaminacion de la muestra, debido a la mezcla
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de fluidos intravenosos (i.v.) o solucidn de lavado (estos pasos estan fuera del alcance de este documento).
Actualmente, el EFLM WG-PRE esta trabajando en las recomendaciones para la extraccidén de sangre con
catéter para abordar este tema tan importante.

La norma ISO/TS 20658:2017 “Laboratorios médicos — Requisitos para la extraccidn, transporte,
recepcion y manejo de muestras” describe los requisitos que son esenciales para la extraccion, transporte,
recepcidn y manejo de muestras en un entorno ISO 15189. Las recomendaciones aqui descritas han sido
elaboradas para cumplir con estos requisitos tras analizar las mejores practicas, pero estas
recomendaciones no son obligatorias ni superiores a la gestién local de riesgos segun las recomendaciones
de las normas ISO 15189 e ISO 20658 [5, 6].

Este documento, limitado a la extraccion de sangre venosa, estd dirigido principalmente al
personal sanitario (de salud) directamente involucrado en el procedimiento de extraccién de sangre (hasta
ahora referido en el texto como extractor (flebotomista)). Las recomendaciones descritas ofrecen una
orientacién sobre los requisitos necesarios para garantizar que la extraccion de sangre sea un
procedimiento seguro y centrado en el paciente. Sin embargo, cabe sefalar que todas las normas y
recomendaciones nacionales tienen prioridad sobre este documento si difieren de las aqui mencionadas.
Este documento no aborda cémo obtener el consentimiento de un paciente, ya que esto puede depender
de la politica institucional. La solicitud de las pruebas, el manejo y transporte de las muestras, asi como la
extraccidn en pacientes inconscientes y nifios estan también fuera del alcance de este documento.

Conflicto de intereses

Diferentes fabricantes ofrecen diversos productos para la extraccion de sangre venosa. Este
documento se aplica por igual a todos ellos. Todos los autores, que han participado en este documento,
desean manifestar que no poseen ningun tipo de preferencia por el uso de un producto o fabricante en
particular.

Metodologia

Este documento fue preparado por el EFLM WG-PRE y aprobado por el WG-PRE-LATAM, tras la
identificacidn de los procedimientos pre-analiticos criticos involucrados en la extraccidn de sangre venosa
[7] y siendo, siempre que fue posible, coherentes con lo descrito por el Clinical and Laboratory Standards
Institute (CLSI) y las directrices de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) [8, 9]. Los pasos del
procedimiento se basan en la mejor evidencia disponible, alcanzando una opinién consensuada tras
discusiones minuciosas que involucraron a todas las partes interesadas participando profesionales de
laboratorio de 16 paises miembros de la EFLM, incluyendo enfermeras (K.B. y T.E.), extractores
(flebotomistas) (R.H.), especialistas en medicina de laboratorio y representantes de fabricantes de
productos de extraccion de sangre venosa (S.C., C.S. y H.L.).

Una vez acordados todos los pasos del procedimiento para la extraccién de sangre venosa, se
procedio a clasificarlos en funcién de un sistema que valord tanto la calidad de la evidencia como la
fortaleza de la recomendacion [10, 11]. Se utilizé un sistema de clasificacion que establece un “estandar
de oro ” pero que permite adaptar los pasos menos criticos a los requerimientos locales. La clasificacidn
abarca desde la calificacion 1A, mejor evidencia y recomendacion mas fuerte, hasta 2C, evidencia y
recomendacidon mas débil. El sistema de clasificacidon se muestra en la Tabla 1. Los pasos y las calificaciones
respectivas para la calidad de la evidencia y la fortaleza de la recomendacion se muestran en la Tabla 2.
El proceso de calificacién se realizd, como se indicé anteriormente, mediante un debate presencial,
discusion en persona que involucraba a los participantes anteriormente mencionados. En aquellos casos
en que la evidencia no estaba disponible, la recomendacién fue obtenida como una opinién de consenso,
basada en la competencia y experiencia de los miembros del grupo.
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Se distribuyé un primer borrador del documento a los miembros de la EFLM para su consulta
publica. Se invitd a los miembros de la EFLM y el WG-PRE-LATAM a compartir este documento con sus
miembros y enviar sus opiniones y comentarios colectivos a la Recomendacién propuesta. Once de 40
miembros de la EFLM enviaron sus comentarios. Los comentarios recibidos durante la consulta publica,
las respuestas y las objeciones de todos los puntos planteados por las sociedades nacionales estan
disponibles al final de este documento (Material Complementario, Apéndice 1). Todos los comentarios
fueron tenidos en cuenta durante la revision de este documento. Se envié una versién revisada para ser
votada por los 40 miembros de la EFLM y 21 miembros de la COLABIOCLI. De acuerdo con el Manual de
Procedimiento de la EFLM, mas de la mitad de las sociedades miembro de la EFLM deben respaldar las
Recomendaciones y Directrices de la EFLM para ser consideradas como una declaracion definitiva de la
EFLM [12].

En base a los resultados de la votacion, este documento ha sido respaldado oficialmente por la
EFLM y la COLABIOCLI y debe considerarse una declaracién oficial de la EFLM y la COLABIOCLI. El resultado
de la votacion fue el siguiente: 33/40 miembros de la EFLM votaron a favor de este documento (Albania,
Austria, Bélgica, Bosnia y Herzegovina, Croacia, Chipre, Republica Checa, Dinamarca, Estonia, Finlandia,
Francia, Alemania, Grecia, Hungria, Irlanda, Israel, Italia, Lituania, Macedonia, Montenegro, Polonia,
Portugal, Rumania, Rusia, Serbia, Eslovaquia, Eslovenia, Espafia, Suecia, Suiza, Turquia, Reino Unido y
Ucrania), dos miembros de la EFLM votaron en contra (los Paises Bajos y Noruega) y cinco miembros de
la EFLM se abstuvieron de votar (Bulgaria, Islandia, Kosovo, Letonia, Luxemburgo). Todos los miembros,
21/21, de la COLABIOCLI (Argentina, Bolivia, Brasil, Costa Rica, Colombia, Cuba, Chile, Ecuador, El Salvador,
Espafia, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, Panama, Paraguay, Perl, Puerto Rico, Republica
Dominicana, Uruguay y Venezuela) votaron afavor.

Los autores de este documento desean agradecer a todos los que respaldaron y apoyaron esta
Recomendacion.

Las partes principales de esta recomendacién son: |) Procedimientos pre-extraccion, Il)
Procedimiento de extraccidn, Ill) Procedimientos post-extraccion y IV) Implementacion.
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Tabla 1: Clasificacion de las recomendaciones utilizadas en la evaluacion de la evidencia disponible.

Grado de
Recomendacion

Relacion
riesgo/beneficio

Calidad de la evidencia
clinica

Implicaciones

1A.
Recomendacién
fuerte, evidencia
de alta calidad

Los beneficios
superan
claramente al
riesgo y los
perjuicios, o
viceversa.

Evidencia sélida derivada de ensayos
controlados y aleatorizados realizados
adecuadamente o evidencia clara derivada de
alguna otra forma. No es probable que nuevas
investigaciones cambien la precision en la
estimacion del beneficio y riesgo

Recomendaciones sélidas, pueden
aplicarse a la mayoria de los
pacientes en la mayoria de las
circunstancias sin condicionantes.
Los clinicos deben seguir una
recomendacidn sélida a menos que
exista una razon clara y convincente
para un enfoque alternativo

1B.

Los beneficios

Evidencia derivada de ensayos aleatorizados y

Recomendacidn sélida y que se

Recomendacién superan controlados con limitaciones importantes aplica a la mayoria de los pacientes.
fuerte, evidencia claramente al (resultados inconsistentes, errores Los clinicos deben seguir una
de calidad riesgo y los metodoldgicos, indirectos o imprecisos) o recomendacidn sélida a menos que
moderada perjuicios, o evidencia muy sélida de alguna investigacion exista una razon clara y convincente
viceversa. con otro disefio. para un enfoque alternativo
Investigaciones adicionales (si se realizan)
probablemente tengan impacto en la confianza
de la estimacion del beneficio y riesgo, pudiendo|
modificar el cédlculo
1C. Los beneficios Evidencia derivada de estudios observacionales, | Recomendacién fuerte y se aplica a

Recomendacién

parecen superar al

experiencia clinica no sistematica o de ensayos

la mayoria de los pacientes. Sin

fuerte, evidencia riesgoy los controlados aleatorios con defectos graves. embargo, parte de la evidencia que

de baja calidad perjuicios, o Cualquier estimacion del efecto es incierta respalda la recomendacion es de
viceversa baja calidad

2A. Beneficios Evidencia consistente derivada de ensayos Recomendacién débil, la mejor

Recomendacién estrechamente controlados y aleatorizados bien realizados o accién puede variar segun la

débil, evidencia de

equilibrados con

evidencia fuerte derivada de alguna otra forma.

situacion, los pacientes o los valores

calidad alta los riesgos y los No es probable que nuevas investigaciones sociales
perjuicios cambien la confianza en la estimacion del
beneficio y del riesgo
2B. Beneficios Evidencia derivada de ensayos aleatorizados y Recomendacién débil, enfoques
Recomendacién estrechamente controlados con limitaciones importantes alternativos que probablemente
débil, evidencia de | €quilibrados con (resultados inconsistentes, defectos sean mejores para algunos pacientes
calidad moderada | riesgosy metodoldgicos, indirectos o imprecisos) o en determinadas circunstancias

problemas o
responsabilidades,
algunos con
incertidumbre en
las estimaciones de
beneficios, riesgos
y perjuicios

evidencia muy sélida derivada de algun otro
disefio de investigacidn. Investigaciones
adicionales (si se realizan) probablemente
tengan un impacto en nuestra confianza en la
estimacion del beneficio y riesgo y pueden
cambiar la estimacién-

2C.
Recomendacién
débil, evidencia de
baja calidad

Incertidumbre en
las estimaciones de
beneficios, riesgos
y perjuicios; los
beneficios pueden
estar
estrechamente
equilibrados con
los riesgos y los
perjuicios

Evidencia derivada de estudios observacionales,
experiencia clinica no

Sistematica o de ensayos controlados aleatorios
con defectos graves. Cualquier estimacion del
efecto es incierta

Recomendacién muy débil; otras
alternativas pueden ser igualmente
razonables

(http://www.uptodate.com/home/grading-guide#GradingRecommendations)
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Tabla 2: Extraccidn de sangre venosa — orden de los pasos del procedimiento.

qu

e el sangrado se haya detenido antes de abandonar la sala de

extraccion

Paso Fuerza de la evidencia

1. Identificar al paciente 1C
2. Verificar si el paciente esta en ayunas y preparado adecuadamente | 1B
3. Preparar el material necesario para la extraccion de sangre 2C
4. Etiquetar y/o identificar los tubos 1C
5. Ponerse los guantes 1C
6. Aplicar el torniquete 1A
7. Seleccionar el sitio de venopuncidn 1B
8. Limpiar la zona anatémica donde se realizara la venopuncion 1B
9. Realizar la puncién de la vena 1A
10. Extraer la sangre en el primer tubo 1A
11. Liberar el torniquete 1A
12. Inversidn suave del tubo una vez (una inversién completa) 1B
13. Extraer los tubos adicionales siguiendo el orden de extraccidn 1B
14. Retirar la aguja de la vena y activar el mecanismo de seguridad 1A
15. Desechar la aguja 1A
16. Proteger la zona donde se ha realizado la puncion. 1C
17. Indicar al paciente que aplique una presién suave durante 5-10 1C
minutos y que no doble el brazo

18. Invertir todos los tubos 4 veces 1B
19. Quitarse los guantes 1A
20. Aconsejar al paciente que descanse durante 5 minutos y verificar | 1B
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Pre-extraccion

Consideraciones generales sobre cdmo comunicarse con el paciente

La comunicacién con el paciente es la clave para el éxito del procedimiento [13, 14]. Durante todo

el proceso de extraccion de sangre, la comunicacién empatica y segura con el paciente es importante vy,
siempre debe incluir los siguientes pasos bdasicos:

1.

Preséntese, puede ser con su nombre para dar un aire mas personal, comunique su funcién y
cargo.

Tras identificar al paciente correctamente (consultar Paso 1), explicar qué se va a hacer, por qué
y qué debe hacer el paciente. Actte con confianza y calma, de esta manera el paciente se sentira
mas cémodo al percibir que usted es un profesional competente.

Comunique al paciente que ha venido para realizar una extraccion de sangre y preguntele si
acepta realizarse dicha extraccidn. Nunca debe realizarse si el paciente se niega.

Si el paciente lo solicita, informe cudnto tiempo se tardara en realizar el procedimiento y cuando
estard disponible el informe de resultados por parte del laboratorio. Sea preciso en sus
explicaciones. Cada vez es mas comun que el extractor (flebotomista) Unicamente disponga de las
etiquetas con codigos de barras y las pruebas solicitadas no aparezcan, por lo que a veces es
imposible especificar un tiempo razonable para la entrega de los resultados. En tales casos, el
extractor (flebotomista) deberia indicar al paciente donde encontrar dicha informacion.
Pregunte al paciente si considera que ha sido informado adecuadamente sobre el procedimiento
y si tiene mas preguntas. Sea atento y escuche las preocupaciones del paciente. A menudo puede
recibir algin comentario Util sobre cuadl de sus venas es mejor para la extraccién.

Pregunte al paciente si tiene miedo a la extraccion. La evidencia ha demostrado que esta simple
pregunta puede ayudar a identificar a las personas con un mayor riesgo de experimentar una
reaccion vasovagal (sincope) [15]. También es aconsejable preguntar al paciente si en el pasado
ha tenido experiencias negativas con los procedimientos de extraccién, para estimar el riesgo de
sincope o cualquier otro riesgo de dafio o efecto adverso derivado de la extraccion de sangre. Si
un paciente tiene miedo, debe ser monitorizado exhaustivamente durante y después de la
extraccion, a fin de evitar lesiones por un desmayo. Si observa que el paciente esta nervioso
debido a la extraccidn de sangre, puede proponerle una sencilla tarea a realizar, como contar o
respirar profundamente antes de la puncidn. Si un paciente declara tener miedo a la extraccién
de sangre o si se observa que tiene miedo durante el procedimiento, se debe indicar al paciente
gue se acueste.

Posicion del paciente

Se ha demostrado que el cambio de una posicién supina a vertical, y viceversa, puede afectar

drasticamente la concentracién de muchos pardmetros de laboratorio [16—19]. Por tanto, lo ideal es que
el paciente no cambie su posicién durante los 15 minutos previos a la extraccion de sangre. Si el paciente
esta tumbado (acostado), la extraccidon de sangre debe hacerse en la misma posicion (frecuentemente en
pacientes hospitalizados). Idealmente los pacientes ambulatorios deben descansar sentados durante 15
minutos antes de la extraccion. Si es inevitable que el paciente varie de postura durante este periodo de
tiempo, deberd documentarse para permitir una interpretacién correcta de los resultados de las pruebas
[20]. Si un paciente ha descansado correctamente durante 15 minutos en la sala de espera, se considera
aceptable el desplazamiento desde la sala de espera hasta el drea de extraccién y no es necesario
documentarlo.
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Paso 1.

11

1.2

13

14

Identificacion del paciente (1C)

Se recomienda el uso de brazaletes/bandas de identificacion para todos los pacientes
hospitalizados.

Todos los pacientes deben ser correctamente identificados, de manera activa y promoviendo su
atencion, realizandole las siguientes preguntas: “éCudl es su nombre?” y “éCudl es su fecha de
nacimiento?” [21].

Para una correcta identificacion, se deben usar al menos dos identificadores (nombre del
paciente y fecha de nacimiento) y preferiblemente un identificador adicional como pueden ser:
— Direccién postal
— NUmero de la tarjeta sanitaria
— NUmero de historia clinica
— Documento nacional de identidad o cualquier otro identificador personal Unico

Es comprensible que cuantos mds datos se utilicen para identificar al paciente, menor es la
probabilidad de que ocurran errores de identificacién [13].

La identidad del paciente se debe comparar con la que consta en la solicitud del analisis de
sangre. Si los tubos se etiquetan antes de la extraccion, el extractor (flebotomista) también
debera verificar la identidad del paciente en la etiqueta del tubo y garantizar asi la trazabilidad.
Si los datos obtenidos del paciente no coinciden con los datos en la solicitud o en la etiqueta del
tubo, el procedimiento de extraccién de sangre debe posponerse hasta que se haya resuelto el
problema de identificacion.

Las recomendaciones 1.1-1.4 son recomendaciones de grado 1C. Deben aplicarse sin excepcién a

todos los pacientes y en cada procedimiento, y aunque se recomienda encarecidamente que este paso se
ejecute exactamente como se describe, lamentablemente existen pocas evidencias que expongan los
dafos a los que se expone a un paciente en caso de incumplimiento. Sin embargo, creemos que los
beneficios de seguir este procedimiento claramente superan a la cantidad de tiempo y esfuerzo que se
tengan que invertir para garantizar su cumplimiento.

Paso 2. Verificar si el paciente esta en ayunas y adecuadamente preparado (1B)

2.1

2.2

2.3

2.4

De acuerdo con nuestra recomendacion publicada anteriormente, la muestra de sangre debe
extraerse a primera hora de la mafiana (entre las 7 y las 9 a.m.) y en ayunas, 12 horas después de
la Ultima comida. Esta permitido beber agua durante el periodo de ayuno, pero los pacientes
deben abstenerse de tomar alcohol durante las 24 horas antes de la extraccién. Por la mafiana,
antes del procedimiento de extraccidn, los pacientes no deben tomar bebidas que contengan
cafeina (café, bebidas energéticas y té), ni fumar cigarrillos (22). Mascar chicle tampoco esta
recomendado. Se debe evitar tomar cualquier medicamento antes de la extraccidén siempre que
esta no sea vital para el paciente.

Reconocemos que el requisito de ayuno puede plantear ciertas dificultades logisticas y, se
considera aceptable la extraccion de sangre durante el dia en pacientes que no hayan realizado
ayuno Unicamente en los casos en los que se trate de una urgencia o en que las magnitudes
(pruebas) a analizar no requieran de ayuno.

El estado de ayuno del paciente debe verificarse antes de extraer la sangre. Siempre que sea
posible, no se debe extraer sangre si el paciente no esta preparado adecuadamente (excepto en
el caso de la urgencia). Si la extraccidn de sangre se realiza en estado de no ayuno, o si el paciente
no se ha preparado adecuadamente, debe documentarse para permitir una interpretacién
correcta de los resultados de las pruebas.

La actividad fisica intensa (que exceda el nivel de actividad diaria normal) debe evitarse 24 horas
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antes de la extraccién de la muestra.

2.5 El momento de la extraccidon de sangre en la monitorizaciéon de drogas terapéuticas (MDT)
dependera del medicamento y de la indicacion de la prueba (optimizacidn de la dosis del farmaco,
monitorizacién de la adherencia al farmaco, efectos adversos, intoxicacion por drogas, etc.). Se
deben seguir las recomendaciones especificas del médico encargado de la MDT para la realizacion
de la extraccién de sangre.

2.6 Existen otros factores potenciales, como la actividad fisica regular y/o reciente y la ingesta de
alimentos, fdrmacos, medicamentos sin receta, complementos alimenticios y preparaciones a
base de hierbas, etc., que se sabe afectan a la concentraciéon de ciertos analitos, por lo que se
deberia verificar si el paciente ha seguido las instrucciones necesarias antes de la extraccidn [23—
25]. Si se han identificado algunos de los factores anteriores, y no se puede posponer la extraccion,
el personal del laboratorio debe, cuando corresponda, documentar todas las condiciones pre-
analiticas pertinentes para permitir una interpretacién correcta de los resultados de las pruebas.

2.7 Extracciones adicionales durante el dia pueden ser aconsejables para magnitudes (pruebas) con
variaciones circadianas. Se deben seguir las recomendaciones especificas del médico solicitante
para el momento exacto de la extraccion de la muestra para estas pruebas.

La respuesta postprandial a los alimentos y bebidas depende de varios factores no modificables
(edad, sexo, etnia, grupo sanguineo, etc.) y modificables (dieta [26—-29], consumo de medicamentos,
medicamentos sin receta, suplementos alimenticios y hierbas naturales [30], estilo de vida, actividad fisica
como buceo, maratdn, ejercicio extenuante y algunas otras actividades [31-33], peso corporal,
tabaquismo, consumo de alcohol, etc.) Para limitar la variacion en la respuesta postprandial como
consecuencia de la heterogeneidad interindividual, el EFLM WG-PRE publicé en 2014 una recomendacién
sobre cédmo estandarizar la definicion de los requisitos de ayuno [22]. Los requisitos mencionados
anteriormente son coherentes con esta recomendacion.

La actividad fisica es un factor modificable muy importante que ejerce efectos tanto agudos como
cronicos sobre el metabolismo humano y la composicién sanguinea. Mientras que los efectos crénicos del
deporte pueden considerarse como una adaptacién del organismo humano, los efectos agudos pueden
obviarse evitando la actividad fisica intensa 24 horas antes de la extraccion de sangre.

Paso 3. Preparar el material necesario para la extraccion de sangre venosa (2C)

Esta seccidn se centra principalmente en la extraccidn de sangre en pacientes ambulatorios y, no
tanto, en pacientes hospitalizados y encamados.

3.1 La extraccion de sangre venosa debe realizarse en un entorno limpio, tranquilo y privado. El area
de extraccion de sangre puede contener cuadros de paisajes relajantes para que el espacio sea
mas acogedor.

3.2 Debe estar dotada de sillones y/o camas especiales para la extraccidon de sangre venosa, asi como
una silla adecuada para el extractor (flebotomista). Los apoyabrazos de los sillones deben ser
ajustables para permitir una posicién dptima para la extraccidén de sangre. Si no se dispone de
sillones especiales, la silla debera tener al menos apoyabrazos para evitar que los pacientes se
caigan si se sienten mareados [8, 9, 34].

3.3 Las areas de desinfeccion o lavado de manos con jabdn y/o desinfectantes apropiados y toallas
de papel deben estar disponibles y accesibles para garantizar la adecuada higiene de manos.

3.4 Las instalaciones donde se realiza la extraccion deben estar separadas de las areas de
espera/recepcion para garantizar la privacidad del paciente. Esta debe garantizarse durante todo
el procedimiento de extraccion de sangre. Reconocemos que las condiciones pueden variar entre
pacientes ambulatorios y hospitalizados, y entre los propios pacientes hospitalizados que pueden
encontrarse en diferentes condiciones clinicas; sin embargo, se ha de garantizar que el
procedimiento de extraccion siempre se realice teniendo en cuenta la privacidad del paciente.

3.5 El equipo y material de extraccidén deben estar disponibles en cantidades suficientes y apropiadas
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para su uso previsto. Puedeincluir:

— Carrito

— Bandejas

— Guantes

— Sistema de extraccion de sangre con sistemas de seguridad (agujas y portatubos, o agujas
con portatubos integrados)

— Tubos de extraccién (una gama completa de tubos, de diferente volumen, fecha de
caducidad adecuada)

— Torniquete (preferiblemente de un solo uso)

— Antisépticos para limpiar el lugar de puncién

— Vendas

— Gasas

— Contenedor para objetos punzantes

— Agitador de muestras

— Bolsas de transporte a prueba de fugas

3.6 El material necesario debe organizarse antes de la extraccidn y segun las pruebas solicitadas. El
lugar de trabajo debe organizarse de modo que un extractor (flebotomista) pueda alcanzar todos
los materiales necesarios sin moverse de su lugar de trabajo.

3.7 El material debe conservarse en condiciones adecuadas y limpias.

3.8 Para garantizar que los materiales se utilicen antes de su caducidad, debe existir un sistema de
gestion de almacenamiento.

3.9 Laaguja, el portatubosy el tubo forman un sistema integral de extraccion de sangre, sélo se deben
usar componentes individuales del mismo fabricante. Los fabricantes aseguran la total
compatibilidad entre los componentes de su propio sistema, por eso los componentes
individuales de diferentes fabricantes nunca deben usarse juntos, ya que sus combinaciones no
estan validadas y pueden comprometer la seguridad del paciente y del profesional sanitario (de
salud) [35]. Si por cualquier motivo este requisito no puede cumplirse y deben utilizarse juntos
diferentes componentes de varios fabricantes (p. ej., tubos especiales que no estan disponibles
en la empresa que suministra el material de extraccion en una Institucién en particular), no esta
justificada la realizacion de varias extracciones en serie para salvaguardar la compatibilidad de los
componentes del sistema de extraccién de un solo fabricante.

El almacenamiento de los tubos en condiciones diferentes a las recomendadas por el fabricante
puede afectar al volumen de extraccién, asi como a la estabilidad de los geles y aditivos. Factores
ambientales tales como la temperatura, la humedad, la altitud y la exposicion a la luz, pueden tener un
impacto significativo en la calidad del material. Los tubos para extraccidn de sangre con vacio caducados,
tienen un vacio reducido que puede llevar a extraer un volumen de sangre inferior al éptimo y llevar a una
relacion incorrecta sangre/aditivo [36, 37]. Ademas, los tubos caducados pueden sufrir algiin deterioro
quimico del aditivo. Para garantizar la calidad de la muestra, los tubos de extraccidon de sangre deben
desecharse después de su fecha de caducidad.

Las recomendaciones enumeradas en los apartados 3.1-3.8 son recomendaciones de grado 2C
(recomendacidn débil, evidencias de baja calidad). No se encontré ninguna evidencia sélida aparte de las
recomendaciones del fabricante, en un estudio en seres humanos y un estudio veterinario [36, 37] para
respaldar la recomendacién mencionada anteriormente.

Paso 4. Etiquetar y/o identificar los tubos (1C)
4.1 El etiquetado o la identificacion del tubo (para tubos previamente etiquetados) debe realizarse
en presencia del paciente. De lo contrario, existe el riesgo de que el tubo quede sin etiqueta y

posiblemente identificado incorrectamente. La opcion de etiquetar o identificar los tubos antes o
después de la extraccion debe basarse en el analisis prospectivo del riesgo del proceso en cada
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institucion.

4.2 Cada institucién debe tener un procedimiento redactado, estandar, al que todo el personal debe
adherirse.

4.3 La informacién basica sobre la muestra y el paciente debe registrarse en el laboratorio de tal
manera que el tubo sea trazable y esté vinculado inequivocamente con el paciente, la muestra, la
prueba solicitada, el facultativo solicitante y el extractor (flebotomista). Esta informacién incluye
como minimo:

—Identificacién del facultativo solicitante, es decir, persona autorizada (de conformidad con
la legislacion nacional) para solicitar un analisis de sangre

—Nombre completo del paciente

—Fecha de nacimiento del paciente

—Direccidn del paciente (domicilio postal o servicio del hospital para pacientes
hospitalizados)

—Numero de identificacion de muestra Unico

—Fecha y hora de la extraccién

—ldentificacion del extractor (flebotomista)

4.4 Para identificar el tubo se deben utilizar un minimo de dos identificadores independientes
(nombre completo y fecha de nacimiento del paciente) y preferiblemente tres (los dos
mencionado mas uno adicional), como por ejemplo el nimero de identificaciéon de muestra Unico.
No es esencial que todos los datos citados anteriormente se registren en el tubo, pero si no estan
en el tubo, deben estar registrados en papel o vinculados al sistema de informacion del
laboratorio y ser facilmente obtenibles.
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Il. Extraccion

Paso 5. Ponerse los guantes (1C)

5.1 Siempre se debe usar un nuevo par de guantes para proteger al paciente y al personal que realiza
la extraccion.

5.2 Las manos deben estar limpias para minimizar el riesgo de trasmision de infecciones durante la
retirada de los guantes, pero también para tranquilizar al paciente antes de ponerse los guantes.

Lamentablemente, aunque consideramos que esta es una recomendacion fuerte, no se ha
encontrado una evidencia de calidad alta para respaldarla. Una revision sistematica reciente de la base de
datos Cochrane ha demostrado que el papel y el nivel de proteccidn de los equipos de proteccion personal
aun no estd claro [38]. Sin embargo, dado el posible riesgo asociado, hasta que se demuestre lo contrario,
se recomienda que se usen guantes para proteger al paciente y al profesional sanitario (de salud). En caso
de pinchazo accidental con la aguja, los guantes actian como una barrera o proteccidn para minimizar la
cantidad de sangre que podria transmitirse durante la puncién [39, 40]. Dado que una proporcién
considerable de los profesionales sanitarios (de salud) involucrados directamente en la extraccién de
sangre ha estado expuesta en algin momento a un pinchazo accidental, usar guantes parece una medida
razonable para prevenir infecciones [41, 42]. La evidencia también demuestra que el uso de guantes
estériles durante la extraccion de sangre para hemocultivos reduce el riesgo de contaminacién de la
muestra [43, 44]. Ademas, la extraccidn estd asociada al riesgo de contacto con sangre y contaminacion,
y existen evidencias de que el riesgo se reduce al usar guantes [45, 46]. Se ha evidenciado que la limpieza
adecuada de las manos es la clave para reducir el riesgo de infecciones en el profesional sanitario (de
salud) y la transmisidn de resistencias a antibidticos [47]. Desafortunadamente, la evidencia muestra que
los guantes no son ampliamente utilizados entre los profesionales sanitarios (de salud) [48].

La guia del CLSI GP41-A7 recomienda ponerse los guantes después de aplicar un torniquete. Sin
embargo, hay evidencia de que el tiempo de aplicacién del torniquete puede ser mayor a 1 minuto si se
sigue este procedimiento [49]. Por lo tanto, para reducir la estasis sanguinea prolongada, sugerimos que
los guantes se pongan antes de la aplicacion del torniquete.

5.3 Montar (acoplar) la aguja a) y el portatubos (si no estd pre-montado (acoplado)) o b) con un
portatubos integrado con el tubo de extraccién de sangre (para usuarios de los sistemas de
extraccidn de sangre con técnica de aspiracion).

Paso 6. Aplicar el torniquete (1A)

El torniquete se define convencionalmente como un dispositivo de compresidn (elastico), que se
usa para limitar la circulacién venosa en una extremidad (generalmente la parte superior del brazo)
durante un periodo de tiempo limitado. En ausencia de algun otro dispositivo para hacer visibles las venas,
el uso del torniquete puede ser Util especialmente en aquellos pacientes con venas pequeias o apenas
visibles.

6.1 Sin embargo, se recomienda que la extraccién de sangre se realice preferiblemente sin torniquete
(especialmente en pacientes con venas prominentes) y que se use solo cuando sea necesario. En
el caso de que se use un torniquete, el extractor (flebotomista) debe asegurarse de que el tiempo
total de colocacién del mismo sea como maximo de 1 minuto.

6.2 El torniquete debe aplicarse aproximadamente a una distancia de cuatro dedos (7,5 cm) por
encima del lugar de puncidn previsto y debe estar lo suficientemente apretado como para detener
el flujo sanguineo venoso, pero no el arterial.

6.3 Se recomienda el uso de torniquetes desechables para minimizar el riesgo de infeccidon vy
contaminacion cruzada del paciente y el profesional sanitario (de salud).
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La evidencia demuestra que los torniquetes reutilizables pueden colonizarse con
microorganismos multirresistentes y, por lo tanto, pueden servir como reservorio y fuente de transmision
de diversos patdgenos a pacientes hospitalizados [50-52]. Dichos torniquetes reutilizables pueden incluso
estar contaminados con Staphylococcus aureus resistente a la meticilina (SARM) y, por lo tanto, suponen
un gran riesgo para los pacientes y los profesionales sanitarios (de salud). Dado el riesgo asociado al uso
de torniquetes reutilizables y la calidad de la evidencia disponible, se clasifica esta recomendacién como
1A. Lamentablemente, los torniquetes desechables no se utilizan de manera generalizada, especialmente
en algunos paises en desarrollo o subdesarrollados [53]. La gerencia del hospital deberia ser consciente
del riesgo asociado al uso de torniquetes reutilizables y el beneficio potencial del uso de los desechables
para la seguridad de los pacientes y de los profesionales sanitarios (de salud).

6.4 Para minimizar el riesgo de estasis venosa, especialmente si se deben extraer multiples tubos, en
lugar de torniquetes se pueden utilizar dispositivos de iluminacion para localizar las venas. Esto
es especialmente util en los pacientes con venas dificiles. Se ha demostrado que los dispositivos
de iluminacién venosa pueden servir como una alternativa Util a los torniquetes para evitar la
estasis y las subsiguientes alteraciones de la concentracion de diversas magnitudes (pruebas)
bioquimicas, hematoldgicas y de coagulacion [54-56]. El uso de dispositivos de iluminacién
venosa puede ser una alternativa muy util de futuro, aunque se necesita mas evidencia clinica
antes de recomendar su implementacion generalizada.

6.5 Se debe advertir al paciente que no apriete ni abra y cierre la mano, ya que pueden causar
pseudohiperpotasemia y alteraciones de algunas otras magnitudes (pruebas) bioquimicas y
hematoldgicas [57-62].

Paso 7. Seleccionar el sitio de venopuncion (1B)

7.1 Para seleccionar el lugar de venopuncidn, el brazo del paciente se debe estirar hacia abajo.

7.2 La primera opcidn, si estan disponibles, son las venas en la fosa cubital (es decir, las venas
cefalicas, basilica, mediana cubital y mediana antebraquial) ya que son las mas prominentes
(Figura 1). En particular, la vena mediana cubital es la primera eleccidén, ya que generalmente es
la mas prominente, no se mueve debajo de la piel y se encuentra en el mismo lugar en la mayoria
de los pacientes.

7.3 Sdlo si las venas principales no estan disponibles, las venas dorsales de la mano se pueden usar
como alternativa.

7.4 Se desaconseja la extraccién de sangre de las venas de la mufieca.

7.5 La palpacion de la vena podria ayudar en la evaluacion del lugar apropiado para la realizacién de la
venopuncion. La representacion grafica en corte transversal de la fosa cubital se muestra en la Figura
2. Comprender la anatomia de esta region ayuda a reducir el riesgo de lesiones durante el
procedimiento.

7.6 No se debe extraer sangre a través de catéteres venosos periféricos colocados previamente, venas
endurecidas, fistulas arteriovenosas, zonas con hematomas, inflamacion o hinchazdén, de un brazo
con injerto vascular, brazos paréticos o brazos con alteraciones del drenaje linfatico.

7.7 Asegurarse de documentar cuando se utilizan lugares alternativos de venopuncion (por ejemplo,
venas de manos o pies, o cualquier otro que no sean los mencionados anteriormente).

Las recomendaciones 7.1-7.7 son recomendaciones de grado 1B. Deben aplicarse a todos los
pacientes en cada procedimiento, sin excepcion.

Seleccionar y reconocer la mejor vena y el lugar mas apropiado para insertar la aguja es
importante para la calidad de la muestra, la satisfaccion del paciente, evitar dafios en los nervios, evitar
la puncién arterial, conseguir una facil y rdpida extraccion de sangre y, finalmente, para el éxito del
procedimiento [59]. Existe una amplia evidencia que demuestra que los procedimientos de extracciéon de
sangre pueden causar algunas lesiones graves en el caso de que no se encuentre una vena apropiada para
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realizar la extraccion [64, 65].

v. basilica

v. cephalica

v basiica v. basilica
v. mediana cubiti v. mediana w
v. mediana cophalica v. mediana
antebrachi basilica
v. medfiana ;
antebrachii ¥ besiica
v. cephalica
Figura 1: Variantes mas frecuentes de las venas del antebrazo.
Reeditado [63] con la autorizacion de Elsevier GmbH.
Figura Traduccion
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Figura 2: Anatomia topografica de la fosa cubital (corte transversal en el codo).
Vasos: CV, vena cefdlica; RA, arteria radial; BV, vena basilica; tendones: a, tenddn del biceps braquial; B,

tendon del triceps braquial); nervios: a, nervio cutaneo antebraquial lateral; b, nervio cutaneo antebraquial medial; c,
nervio mediano; d, nervio cubital; e, nervio antebraquial lateral posterior; f, nervio radial; mudsculos y huesos: 1,
braquiorradial; 2, braquial; 3, pronador redondo; 4, troclea (hiimero); 5, olécranon (cubito); 6, anconeo. Reeditado de

[59] con la autorizacidn de la Sociedad Croata de Bioquimica Médica y Medicina de Laboratorio.
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Paso 8. Limpiar la zona anatémica donde se realizara la venopuncién (1B)

8.1 El sitio de venopuncidn seleccionado debe limpiarse con alcohol etilico al 70%, o cualquier otro
desinfectante adecuado, antes de la extraccion para evitar la contaminacién con patégenos de la
piel. La limpieza debe realizarse con una gasa y dejarse secar. No limpiar la zona con la misma
gasa dos veces.

8.2 Para la toma de hemocultivos, se recomienda seguir las instrucciones proporcionadas por el
propio Servicio de Microbiologia del Hospital y/o la informacién proporcionada por el fabricante
del desinfectante. Es aconsejable limpiar la zona donde se realizard la extraccidon dos veces y
usando gasas diferentes. Dejar secar el desinfectante durante al menos 60 segundos [66, 67].

8.3 No tocar la zona desinfectada después de la limpieza.

Se ha demostrado que la contaminacidn de la sangre por la microbiota normal de la piel durante
el procedimiento de extraccion de sangre, ocurre si el sitio de la puncion venosa no se ha limpiado
adecuadamente [68, 69]. Por lo tanto, la limpieza es de suma importancia si la extraccion de sangre es
para hemocultivo.

El alcohol se evapora rapidamente y, en 10 segundos, la cantidad de alcohol se reduce a la mitad
de la cantidad inicial [70]. Aunque el hecho de no dejar que el alcohol se seque puede causar una sensacion
de picazon en algunos pacientes, esto no compromete el procedimiento de extracciéon de sangre y la
calidad de la muestra. Se ha demostrado que la presencia de alcohol (en el caso de que la zona de
venopuncion no se dejara secar) no es una causa de hemdlisis [71]. Ademas, en condiciones ideales de
extraccién de sangre, el uso de etanol antes no interfiere con la medicidn de alcohol en sangre [72]. Sin
embargo, para evitar el riesgo de falsos positivos, se sugiere que en el caso de las muestras de sangre para
Medicina Legal, el alcohol se deje secar antes de realizar la extraccion. Alternativamente, para evitar el
riesgo de contaminacién, se puede utilizar un antiséptico no alcohdlico aprobado por la institucién.

Paso 9. Realizar la puncién de la vena (Figura 3) (1A)

9.1 Atravesar la vena con el bisel de la aguja hacia arriba, ya que minimiza el dolor y reduce el riesgo
de perforacién de la pared posterior de la vena.

9.2 Evitar el rodamiento de las venas estirando la piel de paciente.

9.3 Insertar la aguja longitudinalmente en el vaso, con determinacion y prudencia, en un dngulo de
aproximadamente 5-30 grados, dependiendo de la profundidad de la vena, de modo que al
menos 0,5 cm de la aguja se inserten en el vaso.

Figura 3: La aguja debe insertarse en el vaso en un angulo de aproximadamente 5-30 grados, dependiendo de la
profundidad de la vena.

(A) Insercién de la aguja para los usuarios de tubos con vacio

(B) insercidn de la aguja para los usuarios de sistemas de extraccion de sangre usando la técnica de aspiracion.
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9.4 Mantener firme el soporte del tubo, apoyando la mano contra el brazo del paciente. Asegurarse
de que el pufio del paciente estd abierto y no apretado cuando fluya la sangre [8, 9, 73].

9.5 Si no se puede localizar la vena, un ligero reposicionamiento de la aguja (moviendo la aguja hacia
atras o hacia adelante) puede ayudar a encontrarla.

9.6 El uso de dispositivos de agujas con sistemas de visualizacion flash de canalizacidn de la vena
puede ser util, especialmente para el personal sin experiencia, o en nifios y pacientes con venas
dificiles. Estos dispositivos proporcionan una ayuda visual cuando la aguja se conecta a la vena
(Figura 4).

Figura 4: Dispositivo de extraccidn de sangre con espacio para el control visual de la correcta canalizacién de la vena
(mariposa — izquierda, aguja— derecha).

Paso 10. Extraer sangre en el primer tubo (1A)

10.1 Extraccion de la sangre: a) insertando el tubo en el portatubos de modo que el tapdn se perfore y
la sangre fluya (técnica de vacio) o b) retirar el €émbolo lentamente (técnica de aspiracién). Seguir
el orden de extraccién recomendado por la EFLM [74]. Como las técnicas de extraccion de sangre
pueden diferir con respecto al fabricante, siempre se deben seguir sus recomendaciones
especificas, junto con las de este documento.

El orden de extraccidon recomendado es el siguiente:
. Tubo para hemocultivo
. Tubo de citrato
. Tubo sin anticoagulante o con activador de coagulo
. Tubo de heparina
. Tubo de EDTA
. Tubo con inhibidor de la glucdlisis
. Otros tubos

Nou b~ WwWN PR

10.2 Cuando el tubo de coagulacion es el primer o el Unico tubo:
— vy se utiliza una aguja convencional para la extraccién de sangre, no se necesita un tubo
de descarte (extra) [75, 76]
— vy se utiliza un sistema de extraccion de sangre con alas (dispositivos mariposa), se debe
recoger (retomar) un tubo de descarte para evitar el llenado insuficiente del tubo [8]

10.3 Asegurese de que los tubos estan completamente llenos (ej. hasta el nivel indicado en el tubo). El
llenado insuficiente de los tubos (menos del 90% del volumen de extraccion) no es recomendable
y debe evitarse.

Aunque existen argumentos de que un orden de extraccién incorrecto usando sistemas de
extraccién cerrados no es causa de contaminacion [77, 78], existen evidencias firmes que demuestran que
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la contaminacion ocurre de manera mas frecuente de lo que podria esperarse y puede ser dificil de
identificar [79-82]. Esto probablemente se debe a que la venopuncién no siempre se realiza en
condiciones ideales. Todavia existen entornos clinicos, como los Servicios de Urgencias, donde la
extraccién de sangre no se realiza en condiciones ideales y donde sélo se realiza una pequefia proporcidn
de las extracciones siguiendo la técnica de extraccion cerrada prescrita por el fabricante [83]. Dadas estas
razones y que no existe ninguna desventaja en seguir el orden de extraccién, recomendamos que se siga
sin excepciones.

Paso 11. Liberar el torniquete (1A)

11.1 Eltorniquete debe retirarse en cuanto la sangre fluya en el primer tubo.
11.2 Sila extraccién de sangre no fuese correcta, el torniquete debe ser liberado y realizarse la
extraccion en un sitio alternativo.

Los torniquetes provocan una oclusidn y estasis venosa temporal. Si se aplica durante un periodo
de tiempo prolongado (mas de 1 minuto), el torniquete induce una variacion sustancial de la composicion
de la sangre, debido a la extravasacion de agua y pequefias moléculas, como iones, al espacio
subendotelial. Durante ese proceso, moléculas grandes como lipoproteinas, proteinas y sustancias ligadas
a proteinas, células y factores de coagulacién permanecen dentro del vaso sanguineo, por lo que su
concentracién aumenta progresivamente. La mayoria de estos cambios son insignificantes dentro del
primer minuto de aplicacidn del torniquete, pero pueden volverse clinicamente significativos después de
ese tiempo [84-86].

Paso 12. Invertir suavemente los tubos, una vez, inmediatamente después de la toma de muestra (1B)

12.1 Mezclar todos los tubos una vez, inmediatamente después de extraer la sangre. Cualquier
retraso puede afectar a la calidad de la muestra.

12.2 Mezclar suavemente cada tubo invirtiéndolo una vez, antes de extraer el siguiente tubo. Una
inversion implica girar el tubo verticalmente 180° y volver a colocarlo en la posicién inicial (Figura
5).

Figura 5: Representacién de un ciclo de homogeneizacion. Una inversidn implica girar el tubo verticalmente 180° y
volver a colocarlo en la posicion inicial.
Reeditado de [25] con la autorizacidn de la Sociedad Croata de Bioquimica Médica y Medicina de Laboratorio.

12.3 La mano dominante debe usarse para mantener la aguja y el portatubos en su lugar a lo largo de
la extraccion y bajo control. Ademas, la mano no debe cambiarse durante la extraccidon de tubos
adicionales (Figura 6).
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Figura 6: Invertir suavemente el tubo una vez inmediatamente después de la extraccidn. Sostener
la aguja con la mano dominante.
No cambiar las manos durante la homogeneizacion y extraccién de tubos adicionales. (A) Homogeneizado del tubo

cuando se utilizan tubos de vacio y (B) Homogeneizado del tubo cuando se utilizan sistemas de extraccidn de sangre
por aspiracion.

12.4 Evitar la mezcla vigorosa de las muestras (por ejemplo, agitacion) para prevenir la alteracién de
las células sanguineas, la hemdlisis, la activacion plaquetaria o la coagulacién de la sangre [87].

12.5 Se recomienda el uso de dispositivos de agitacion automatizados, ya que permiten la mezcla
inmediata de las muestras sin implicar al extractor (flebotomista).

La correcta agitacidn del tubo de sangre después de la extraccidn es un paso importante que
asegura que el aditivo del tubo (anticoagulante, activador de coagulo, etc.) se mezcle adecuadamente,
que las muestras de sangre sean homogéneas y se mantenga la calidad e integridad de la misma. Los
fabricantes ofrecen sus recomendaciones especificas sobre el nimero de inversiones para un tubo en
particular, por lo que los tubos deben invertirse suavemente al menos entre 5 y 10 veces, dependiendo
del tipo de tubo [8, 88, 89].

En los ultimos afios se ha creado un debate sobre si la homogeneizacion afecta o no a la calidad
de la muestra. Algunos estudios han demostrado que la falta de homogeneizacion del tubo sanguineo
primario probablemente no introduce un sesgo en la mayoria de los resultados de las pruebas. La
explicacion en estos estudios podria ser que el flujo turbulento de la sangre causado por la presion del
vacio estandar dentro de los tubos primarios es suficiente para proporcionar la disolucidn,
homogeneizacién y estabilizacidn de los aditivos y la sangre durante la venopuncién [90-92]. Por tanto,
podria ser que en condiciones dptimas la homogeneizacion del tubo, después de la extraccion de sangre
venosa, no fuese obligatoria [93-95]. Sin embargo, en algunas condiciones y circunstancias limites, la falta
de homogeneizacion del tubo puede afectar a la calidad de la muestra y, por ejemplo, conducir a la
hemdlisis o a la coagulacién. Debido a los motivos explicados anteriormente, recomendamos
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encarecidamente que la homogeneizacion de los tubos se realice siempre sin excepcion.

Cuando se necesite extraer mas de un tubo, homogeneizar el primer tubo y colocar el siguiente
tubo en el portatubos simultdaneamente es practicamente imposible, si el extractor (flebotomista)
sostiene el portatubos con una mano y estd mezclando el tubo con la otra mano. Si el extractor
(flebotomista) opta por homogeneizar primero un tubo (por ejemplo 10 veces) y después coger (tomar)
el siguiente e insertarlo en el portatubos, el tiempo promedio necesario para completar la mezclay colocar
el siguiente seria al menos de 15 segundos (observaciones no publicadas). Si es necesario extraer mas de
un tubo, el tiempo total durante el cual el paciente tiene la aguja en la vena podria prolongarse
considerablemente. Para superar esta limitacion, y aliviar la incomodidad del paciente, sin comprometer
significativamente la calidad de las muestras, recomendamos que, si se extraen multiples tubos, cada tubo
se homogeneice con una sola inversién completa y sélo cuando se recojan todos los tubos, y la aguja esté
retirada de la vena del paciente, todos los tubos se mezclen otras 4 veces adicionales mas (véase Paso 18).

Paso 13. Extraer tubos adicionales siguiendo el orden recomendado (1B)

13.1 Extraer el resto de tubos y homogeneizar suavemente cada tubo una vez (una inversion
completa), como se ha explicado en el paso anterior (véase Paso 12).
13.2 Extraer los tubos siguiendo el orden de extraccion recomendado (véase Paso 10).

Paso 14. Retirar la aguja de la vena asegurandose que el mecanismo de seguridad esta activado (1A)

Después de extraer el ultimo tubo, colocar una gasa en la zona de puncidn, sin aplicar presién.
Retirar suavemente la aguja tratando de no causar ninguna lesién y presionar la zona de puncion con la
gasa para evitar el sangrado.

Existen mecanismos de seguridad en los dispositivos de extraccion de sangre disponibles en el
mercado que pueden diferir en la forma en la que se activan (por ejemplo, mientras la aguja todavia estd
dentro de la vena o después de que la aguja ha sido extraida de la misma). De acuerdo con la Directiva
Europea 2010/32 UE, se recomienda que sélo se utilicen dispositivos de extraccion de sangre con
mecanismos de seguridad para evitar la exposicion de los profesionales sanitaros y pacientes a las agujas
contaminada [96]. Se deben seguir las recomendaciones del fabricante segun el dispositivo utilizado.

Paso 15. Desechar la aguja (1A)
15.1 Inmediatamente después de que se haya activado el mecanismo de seguridad, el dispositivo de
extraccidn de sangre usado debe desecharse en un contenedor especial para objetos punzantes.
15.2 Los contenedores de objetos punzantes deben estar al alcance del extractor (flebotomista) sin
que tenga que desplazarse. Tener que moverse hacia el contenedor de objetos punzantes no es

una practica aceptable.

Paso 16. Cubrir la zona donde se ha realizado la puncion (1C)

16.1 Verificar que el sangrado se ha detenido. Tapar la herida con una venda o apésito, colocando una
cinta adhesiva apretada sobre una almohadilla de algoddén o gasa.

Paso 17. Indicar al paciente que aplique una presion suave y que no doble el brazo (1C)

17.1 Se debe aconsejar al paciente que aplique una presion suave sobre la zona de la puncién y que no
doble el brazo para minimizar el riesgo de hematoma o sangrado prolongado.
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17.2 Elevar el brazo puede ser util para detener el sangrado en el sitio de puncidn.

Se debe aplicar una presidén suave sobre el sitio de puncién hasta que se haya detenido el
sangrado, generalmente durante 2 minutos para los procedimientos de rutina, y de hasta 10 minutos para
los pacientes que toman anticoagulantes. Si se optd por la vena cubital, el brazo del paciente debe
permanecer recto. En un estudio realizado en Dinamarca no se encontraron diferencias en el riesgo de
hematomas, independientemente de si el brazo estaba doblado o no [97], aunque muchos estudios han
demostrado que doblar el brazo puede causar un hematoma [98, 99]. Ademas, se ha demostrado que la
falta de aplicacidn de presion hasta que se detiene el sangrado puede aumentar laincidencia y la gravedad
de los hematomas [100].

Paso 18. Invertir todos los tubos al menos 4 veces mas (1B)

Después de retirar la aguja de la vena y activar el mecanismo de seguridad, realizar la inversion
de todos los tubos al menos 4 veces mas, de modo que el nUmero total de inversiones sea cinco, es decir,
invertir una vez inmediatamente después del llenado del tubo y 4 veces mas una vez que todos los tubos
se han extraido y se ha retirado la aguja de la vena. Idealmente, el nimero de inversiones completas
deberia corresponder con las instrucciones del fabricante. Para mads informacidn sobre el procedimiento
de homogeneizacidn 6ptimo véase Paso 12.

18.1 Si Unicamente se extrae un tubo, invertirlo 5 veces directamente después de latoma de muestra.
18.2 Tras el procedimiento de homogeneizacion, todos los tubos deben dejarse en posicion vertical
hasta su posterior procesamiento.

Paso 19. Quitarse los guantes (1A)

19.1 Los guantes usados pueden estar contaminados con fluidos corporales y/o microorganismos, por
lo que se recomienda cambiarlos después de realizar cada extraccion de sangre venosa.

19.2 Se recomienda quitarse los guantes de la siguiente manera: retirar un guante dandole la vuelta
hacia adentro (Figura 7, izquierda); cubrir este primer guante dando la vuelta al segundo guante
sobre él (Figura 7, derecha).

19.3 Desechar los guantes y lavarse las manos [101].

Figura 7: Extraccion de los guantes: retire un guante y dele la vuelta de adentro hacia afuera (izquierda); envuelva
este primer guante haciendo girar el segundo guante sobre él (derecha).
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Ill. Post-Extraccion

Paso 20. Aconsejar al paciente que descanse durante 5 minutos (1B)

20.1 Aconsejar al paciente que descanse durante 5 minutos o espere hasta que la hemorragia se haya
detenido (si es mas de 5 minutos) antes de abandonar el drea de extraccion.

20.2 Ser empadtico con el paciente, preguntarle cdmo se encuentra antes de abandonar el drea de
extraccion. Esto puede ayudar a identificar a los pacientes con riesgo de experimentar mareos o
incluso un sincope.

20.3 Dar las gracias al paciente y dejarlo con la seguridad de que obtendra sus resultados de laboratorio
lo antes posible. Si pregunta cuando los podra consultar exactamente, se le debe informar o
indicar donde obtener dicha informacidn (véase Pre-extraccidn, punto 4).

En este paso, se quiere llamar la atencion sobre el periodo posterior a la extraccion, durante el
cual los pacientes pueden sentirse mareados, o incluso desmayarse, debido a un sincope vasovagal. Hay
pacientes que tienen miedo a las agujas o no se sienten cdmodos cuando ven sangre. Estos pacientes,
especialmente los mas jovenes, pueden incluso experimentar en algunas circunstancias un sincope
durante o inmediatamente después de la extraccion de sangre [102, 103]. Dicho sincope puede ocurrir
como resultado de la ansiedad, o un alivio repentino de la ansiedad, cuando el paciente ya no se siente
amenazado [104]. Por lo tanto, para asegurarnos de que el paciente esta bien y que no se van a producir
complicaciones, se recomienda aconsejar al paciente que descanse durante al menos 5 minutos o mas,
hasta que se detenga el sangrado, en el drea de extraccion de sangre o en la sala de espera.
Preferiblemente, el paciente debe ser monitorizado por el personal indicado, o puede dejarsele
descansando sin supervision indicandole que debe informar al personal o pedir ayuda si es necesario.
Aunque reconocemos que la mayoria de los pacientes no sufren ansiedad o mareos después de la
extraccion, creemos que cumplir con este paso tiene un beneficio claro que compensa las posibles
dificultades que implica cumplir con esta recomendacion.

Como ya se explico anteriormente (en el apartado Comunicacién con el Paciente), la
comunicacién empadtica y segura con un paciente es muy importante. Evaluar el grado de temor a la
extraccion de sangre puede ayudar a identificar a los pacientes que tienen un mayor riesgo de
experimentar un sincope durante o después de la toma de muestra [15, 105]. En estos pacientes, el
sentirse reconfortado o la distracciéon pueden mejorar su respuesta al estrés de la extraccién y reducir el
riesgo de sincope.
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IV. Implementacién de las recomendaciones

Barreras potenciales y retos

La implementacion con éxito de las recomendaciones depende de la superacion de las barreras
potenciales o retos. Para llevar a cabo un plan de implementacion factible, primero se deben identificar
todas las barreras y retos, y valorar detalladamente las soluciones mas apropiadas (Tabla 3).

Tabla 3: Barreras potenciales y retos que deben superarse para implementar con éxito las guias y recomendaciones.

Barreras y retos

Soluciones

1.-Individuales
a. Resistencia al cambio

b. Barreraidiomatica

c. Lafalta de conocimiento, conciencia
y entendimiento sobre la necesidad
de implementar la recomendacion

Gestidn del cambio (vision compartida y
trabajo en equipo)

Traducir el documento al idioma local

Formacion (capacitacion)

2.-A nivel hospitalario
a. Financiacidn
b. Lafalta de personal que podria asumir la
responsabilidad de gestionar el cambio
c. Elcambio es considerado de baja
prioridad por los gestores del

hospital

Demostrar el costo de la mala practica a
los gestores del hospital

Identificar un responsable y formar un
equipo

Presentar los beneficios a los gestores
del hospital (ahorro, seguridad del
paciente, prestigio hospitalario, etc.)

3.- A nivel nacional

a. La falta de conocimiento vy
entendimiento sobre la necesidad de
implementar la recomendacién

b. La falta de una entidad profesional que
pueda asumir la responsabilidad de
gestionar el cambio

c. Existe mas de un estamento profesional
cuyos miembros estan involucrados en
el proceso de extraccion de sangre

d. Las recomendaciones sélo se respaldan
si provienen de un organismo regulador
nacional

e. Lalegislacién nacional existente estd en
conflicto con este documento

f. La recomendacion es dificil de
implementar si no esta respaldada
oficialmente o incluso no se incluye en
algun documento normativo
internacionalmente reconocido (como
CLSI, ISO, etc.)

Identificar un responsable a nivel
nacional

Establecer un grupo de trabajo a nivel
nacional en la fase pre-analitica

Colaboracién multidisciplinar de todas
las partes interesadas

Compromiso con los organismos
reguladores nacionales

Adaptar la recomendacidn a las reglas y
regulaciones locales

EFLM como enlace con los organismos
reguladores internacionales

Las barreras potenciales y retos a nivel individual que podrian comprometer el éxito en la
implementacién de estas recomendaciones, son la resistencia al cambio, la barrera idiomatica, la falta de
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conocimiento, conciencia y entendimiento. Finalmente, incluso si hay una actitud positiva para el cambio,
podria ser dificil si no existe una persona que sea responsable de gestionarlo o si el responsable tiene
otras prioridades.

Las barreras y los retos a nivel hospitalario podrian ser de tipo econédmico. También podrian ser
problemas como la falta de personal que asumiera la responsabilidad de gestionar el cambio.
Ciertamente, un cambio seria dificil si se considera de baja prioridad para los gestores del hospital.

También existen barreras potenciales que podrian surgir a nivel nacional, del mismo modo que a
nivel hospitalario, como la falta de conocimiento y entendimiento sobre la necesidad de implementar las
recomendaciones, asi como la falta de una entidad profesional que pueda asumir la responsabilidad de
gestionar el cambio. Ademas, en algunos paises existe mas de un estamento profesional cuyos miembros
estan involucrados en el proceso de extraccidn de sangre, que puede ser un obstaculo para el éxito de la
implementacién de las recomendaciones, si no aceptan trabajar en equipo. En algunos paises, las
recomendaciones sélo son respaldadas si provienen de un organismo regulador. Finalmente, si la
legislacion nacional existente esta en conflicto con este documento, esto podria plantear una dificultad
considerable para la implementacién.

También podria ocurrir que algunos paises y asociaciones nacionales encuentren dificultades para
implementar las recomendaciones si no estan respaldadas oficialmente o incluso no incluidas en alguin
documento regulatorio internacionalmente reconocido (como CLSI, I1SO, etc.).

Dadas todas las dificultades mencionadas para encontrar los canales de comunicacidn apropiados
o dirigirse a las entidades responsables en cada pais, puede ser un gran desafio, para todos los miembros
de la EFLM y la COLABIOCLI, aceptar e implementar estas recomendaciones. Por lo tanto, se propone a
continuacién un marco de actuacién para implementar con éxito estas recomendaciones y esperamos que
pueda facilitar dicho proceso de implementacidon donde quiera que sea necesario.

Marco de actuacion para el éxito en la implementacion de estas recomendaciones

Los requisitos necesarios para la implementacidon con éxito de estas recomendaciones se
describen en la Tabla 4. En el texto se analiza cada requisito y su importancia.
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Tabla 4: Marco para una implementacion con éxito de las recomendaciones EFLM-COLABIOCLI para la extraccidn
de sangre venosa.

Formacion/capacitacion | — Ya proporcionada durante la educacién reglada (pregrado o de grado)
del personal — Proporcionada a todo el personal de nueva incorporacion

— Proporcionada periddicamente (cada 3 afios como minimo)

— Preferiblemente en online (e-learning)

— Establecer un sistema de Formacion de formadores (capacitacion de

instructores)
— Realizar una prueba para verificar el conocimiento, antes y después de la
formacidn
Formacion/capacitacion | — Ya proporcionada durante la educacién reglada (pregrado o de grado)
practica del personal — Proporcionada a todo el personal de nueva incorporacion

— Proporcionada periddicamente (cada 3 afios como minimo)
— Preferentemente realizada en las extracciones ambulatorias
— Al menos durante 1 semana (realizar al menos 100

— extracciones de sangre)

Certificacidn del personal| — Se aplica a todos los implicados (involucrados) en la extraccidon de sangre
implicado/involucrado en| — Otorgada a los nuevos miembros del personal después de finalizar con

la extraccion de sangre exito: By o o
a) La formacion (capacitacion) inicial y practica

b) Prueba de conocimiento y auditoria
— Recertificacién periddica

Auditoria del — Implementacién de un sistema de auditorias periddico

procedimiento de — Formacidn (capacitacion) continua como accion correctiva

extraccion de sangre — La auditoria (presencial) se realiza utilizando la lista de verificacion
estructurada

— Durante la auditoria se debe observar al menos tres extractores
(flebotomistas) diferentes realizando, al menos, 20 extracciones

— Los indicadores de calidad se utilizan para controlar la calidad de la muestra
Los indicadores de calidad se utilizan para actuare iniciar acciones correctivas

Equipo del hospital — Existe un lider a nivel hospitalario
responsable de |a — Hay un equipo de las diferentes partes claves implicadas del hospital

implementacién

Sociedades nacionales — Existe un lider a nivel nacional

— Existe un grupo de trabajo en la fase pre- analitica en la sociedad nacional
— Las recomendaciones se traducen al idioma local

— Se identifican las partes implicadas clave

— La implementacidn se realiza en colaboracidn con las partes clave
implicadas

— Los organismos reguladores y gubernamentales apoyan y aprueban las
actividades de implementacién

—Todas las normas y recomendaciones nacionales tienen prioridad sobre
este documento; existe un mecanismo para acordar las modificaciones

— Los editores de las revistas nacionales ayudan a crear conciencia.
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Existen muchas formas de lidiar con la resistencia al cambio de un individuo [106]. Creemos que
la mayoria del personal sanitario (de salud) estd muy preocupado por la seguridad y el bienestar del
paciente, por lo tanto, su resistencia a formarse y adoptar un nuevo procedimiento de extraccién de
sangre se debe bdsicamente a su falta de concienciacién del posible dafio al paciente o0 a uno mismo que
puede surgir como consecuencia de la falta de adherencia al procedimiento recomendado. Al formar al
personal sobre los riesgos potenciales para el paciente causados por un deficiente procedimiento de
extraccion de sangre, se toma conciencia de la necesidad de cumplir con el procedimiento recomendado
[107-109]. La educacién aumenta el nivel de confianza y mejora la calidad de los procedimientos [110].
Sin embargo, los efectos suelen ser a corto plazo y esta es la razén por la que la formacidn (capacitacion)
debe repetirse continuamente [111].

Existe un bajo nivel de comprensién y entendimiento de algunos problemas pre-analiticos basicos
entre los estudiantes de biomedicina (facultad de medicina, farmacia, veterinaria) [1, 112]. Por lo tanto,
deberia darse educacion sobre el procedimiento de extraccién de sangre a los profesionales sanitarios (de
salud) durante su formacién (capacitacion) reglada (pregrado o de grado) para obtener la
cualificacion (tedrica y practica). Como diferentes profesiones estan involucradas en la extraccién de
sangre en los diferentes paises europeos, los profesionales que necesitarian recibir dicha educacién
varian de un pais a otro [113].

La formacidén (capacitacion) sobre el procedimiento de extraccidon de sangre también debe estar
disponible para todo el personal sanitario (de salud) recién incorporado que participe en la extraccidn de
sangre. Ademas de la formacién (capacitacion), que es principalmente tedrica, este personal debe
someterse a una formacidon (capacitacidon) practica. La capacitacion practica debe ofrecerse,
preferiblemente, en las extracciones ambulatorias, durante 1 semana, en la cual el nuevo miembro debe
realizar al menos 100 extracciones de sangre, bajo la supervisidon del personal responsable. Se debe
realizar una auditoria presencial durante las cinco primeras y las cinco ultimas extracciones, para evaluar
el nivel de cumplimiento del procedimiento recomendado e identificar posibles desviaciones.

Los numeros arriba indicados de extracciones y duracidn de la formacién (capacitacidn) practica,
constituyen una recomendacién de criterios minimos. Estos criterios son una opinién consensuada basada
en la experiencia y la competencia de los autores de este documento. Reconocemos que el nimero
minimo de extracciones de sangre puede depender de la institucidn, el nivel de habilidades y experiencia
del alumno, la complejidad prevista del paciente, etc. Es por consiguiente responsabilidad de los
formadores tedricos y practicos que se consiga un nivel minimo demostrable de experiencia y
conocimiento.

Recomendamos que cada institucion establezca su propio sistema de certificacion del personal
involucrado en el procedimiento de extraccidn de sangre. La certificacién debe otorgarse a todas las
nuevas incorporaciones de personal, sélo después de completar con éxito la formacion (capacitacion)
tedrica y practica. Las pruebas para evaluar el conocimiento y una auditoria presencial se sugieren como
un requisito para obtener el certificado. Se recomienda considerar que el 80% de las respuestas sean
correctas, pero depende completamente de la institucidn definir su estandar minimo.

También se recomienda que cada institucién de salud tenga un sistema de auditoria continua,
formacidn (capacitacion) continua y recertificacidon para todos los miembros del personal. Se recomienda
que la auditoria se realice en forma de auditoria presencial en la que se observe el proceso de extraccién,
utilizando una lista de verificacidn estructurada estandarizada (Tabla 5). Se debe realizar una auditoria
presencial periédicamente en cada servicio al menos una vez al aio. Durante cada auditoria presencial,
se debe observar un nimero suficiente de extracciones y extractores (flebotomistas). Se recomienda que
se observen al menos 20 extracciones de sangre, realizadas al menos por tres extractores (flebotomistas)
diferentes (y al menos tres por cada extractor (flebotomista) durante cada auditoria. Una vez mas, como
ya se ha dicho, depende completamente de la institucién definir su estandar minimo.
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Tabla 5: Formulario para la auditoria de la extraccion de sangre venosa de la EFLM-COLABIOCLI.

Nombre del auditor:

Servicio/Departamento?:

Fecha de la extraccidn:

Nombre del extractor (flebotomista) /ID:

Numero de extraccion de sangre: Extraccionl | Extraccidon2 | Extraccion3
Pregunta 1. ¢El extractor (flebotomista) identifico Si No Si |No |[Si No
correctamente al paciente?

Pregunta 2. ¢El extractor (flebotomista) verifico que el paciente| Si No Si |No |[Si No
estd en ayunas y preparado adecuadamente para la extraccion?

Pregunta 3. ¢El extractor (flebotomista) prepard el material Si No Si |No |[Si No
necesario antes de la extraccién?

Pregunta 4. ¢Los tubos fueron etiquetados en presencia del Si No Si |No |[Si No
paciente?

Pregunta 5. ¢El extractor (flebotomista) se puso un par de Si No Si |No |[Si No
guantes nuevos?

Pregunta 6. ¢El torniquete se colocd cuatro dedos (10 cm) por | Si No Si |No |[Si No
encima del sitio de venopuncion?

Pregunta 7. ¢Se selecciond un sitio de venopuncion adecuado | Si No Si |No |[Si No
de acuerdo con la practica recomendada?

Pregunta 8. ¢El sitio de venopuncidén se limpid correctamente y | Si No Si |No |[Si No
no se toco después de haberlo limpiado?

Pregunta 9. ¢El extractor (flebotomista) solté el torniquete Si No Si |No |[Si No
cuando comenzd el flujo sanguineo?

Pregunta 10. ¢El primer tubo (y todos los tubos posteriores) Si No Si |No |[Si No
fueron invertidos inmediatamente, una vez, con suavidad?

Pregunta 11. ¢ El extractor (flebotomista) siguié el orden Si No Si |[No |Si No
correcto de extraccidn de tubos?

Pregunta 12. ¢El dispositivo de seguridad en el sistema de Si No Si |[No |[Si No
extraccién de sangre se activé inmediatamente?

Pregunta 13. ¢La aguja/sistema de extraccion se deseché de Si No Si |[No |[Si No
forma inmediata y segura?

Pregunta 14. ¢ El extractor (flebotomista) colocd una gasa limpia Si No Si |No |[Si No
sobre el sitio de venopuncidén?

Pregunta 15. éSe indico al paciente que aplicase presion hasta | Si No Si |No |[Si No
que el sangrado se detuviera y que no doblase brazo?

Pregunta 16. éSe homogeneizaron todos los tubos de muestra | Si No Si |[No |[Si No
invirtiendo los tubos 4 veces mas?

Pregunta 17. ¢El extractor (flebotomista) se quité los guantes | Si No Si |No |[Si No
cuando finaliz6 la extraccion?

Pregunta 18. ¢Se le aconsejo al paciente que descansara Si No Si |No |[Si No

durante 5 minutos para asegurarse de que el sangrado se habia
detenido antes de abandonar la unidad de extracciones?

®Puede ser necesaria informacién genérica adicional relacionada con la institucidn para identificar adecuadamente a los
extractores (flebotomistas) y a la unidad. Esto dependera de la politica institucional y la organizacién, asi como de algunas
circunstancias locales particulares. Criterios de exclusion: Los pacientes deben estar conscientes, ser mayores de 18 afios y la
sangre no debe extraerse a través de un catéter. Recomendacion: Use un formulario por extractor (flebotomista). Cada extractor
(flebotomista) debe ser monitorizado durante tres extracciones seguidas.
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La formacién (capacitacion) continua (tedrica y practica) debe estar disponible para todos los
miembros del personal cada 3 afios como minimo. Esta formacién (capacitacidén) podria, incluso,
organizarse a distancia (como e-learning), si los recursos necesarios estan disponibles. Como la formacién
(capacitacidn) tedrica y practica puede exigir mucho tiempo y puede darse en situaciones en que los
recursos humanos son limitados, recomendamos que se establezca un sistema de formador de
formadores (capacitacién de instructores), lo que significa que en cada servicio debe existir un miembro
del personal (Supervisor de enfermeria del servicio) responsable de la formacion (capacitacion) tedrica y
practica y de la auditoria del personal.

Recomendamos que se realice una prueba para evaluar el nivel de conocimiento y comprension,
asi como para crear conciencia en el personal antes de la formacién (capacitacion). Ademas,
recomendamos que se realice una prueba para evaluar el nivel de conocimiento y comprension del
personal después de la formacidn (capacitacion). La prueba debe evaluar el conocimiento de los siguientes
puntos:

— Errores mas frecuentes en la fase pre-analitica

— Elimpacto de los errores pre-analiticos en la calidad de la muestra y en el paciente
— ¢Como preparar adecuadamente a un paciente para la extraccién de sangre?
— ¢Como se define el ayuno y por qué es importante?

— ldentificacién adecuada del paciente y procedimiento de etiquetado del tubo
— Tipos de tubos, aditivos

— El orden de extraccién

— La aplicacion del torniquete

— El procedimiento de homogeneizado correcto

— ¢Por qué es importante la proporcién sangre/aditivo?

— Hemdlisis — causas y consecuencias

— Coagulacion — causas y consecuencias

— Seguridad del paciente y del profesional sanitario (de salud)

Los indicadores de calidad son herramientas Utiles para obtener informacién sobre el riesgo de
los errores, su frecuencia y su distribucion a lo largo de todo el proceso [114]. Se recomienda que los
indicadores de calidad se utilicen para controlar la calidad de las muestras recibidas en el laboratorio [115—
117]. Se recomienda a los laboratorios monitorizar el nimero de tubos con volumen insuficiente, las
muestras coaguladas, hemolizadas, con errores de identificacidn, etc., ya que son una buena herramienta
para detectar y sefalar los problemas especificos durante el procedimiento de extraccién de sangre. La
eleccién de los indicadores de calidad que se utilizardan dependera de los requisitos y problemas
particulares de cada hospital. Los indicadores de calidad deben usarse para actuar en base a ellos y
corregir los problemas detectados.

Para superar la barrera idiomatica, la guia debe traducirse al idioma local y ponerse a disposicién
de todos los implicados (involucrados)en el proceso de la extraccion de sangre. Animamos a las sociedades
nacionales a colaborar en la traduccion de este documento.

En cuanto a la manera de superar las barreras a nivel del hospital, se deben presentar los
beneficios de laimplementacidn de esta guia, el coste de una muestra de mala calidad, el ahorro potencial
o la mejora en la seguridad y satisfaccion del paciente [118, 119]. Asimismo, se ha demostrado que el
cumplimiento del procedimiento de extraccién de sangre recomendado minimiza el riesgo de dafio al
paciente y la frecuencia de obtener muestras inadecuadas [120]. Este ultimo aspecto tiene una gran
importancia y debe plantearse a los gestores del hospital. Finalmente, es probable que la gerencia del
hospital esté interesada en cualquier intervencidn que pueda ser considerada como una cuestion de
prestigio entre instituciones similares.
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Para la implementacién con éxito de la guia, debe haber un miembro del personal que sea
responsable de gestionar el cambio a nivel del hospital (un lider). Esta persona debe disponer de tiempo
para dedicarse a esta tarea.

Ademas, esta persona debe formar un equipo multidisciplinar, con el director de enfermeria y

posiblemente representantes de:

— El laboratorio

— El personal clinico (médicos)

— Los técnicos de laboratorio

— Los epidemidlogos

— El servicio de prevencion de riesgos laborales

— El departamento de calidad

— La alta direccién del hospital

Este equipo debe reunirse regularmente para debatir y planificar las estrategias para conseguir el
éxito de laimplementacion y la mejora continua.

A nivel nacional, también debe existir un lider que tome la iniciativa en el proceso de
implementacién de esta guia. Para facilitar dicha implementacién, debe existir un grupo de trabajo en la
fase pre-analitica o alguna otra entidad que se encargue, por un lado, de las intervenciones formativas, y
por otro de sensibilizar a todas las partes implicadas y a los profesionales de los diferentes estamentos
(con diferentes antecedentes y nivel educativo) involucrados en la extraccion de las muestras de sangre,
sobre la necesidad de la implementacién de estas recomendaciones. Las revistas nacionales y sus editores
también deberian ser animados a crear conciencia sobre la fase pre-analitica y la extraccidon de sangre
venosa en particular, ofreciendo su propia revista como un vehiculo eficiente y potente para compartir el
conocimiento y la informacién [121-123]. El proceso de implementacién debe realizarse como un
esfuerzo conjunto en estrecha colaboracién multidisciplinar de todas las partes implicadas a nivel
nacional. Los lideres nacionales son responsables de identificar y reclutar a los principales implicados
(involucrados), como las asociaciones nacionales de enfermeria, las sociedades profesionales de medicina
de laboratorio y, preferiblemente, incluso a los pacientes.

Se recomienda encarecidamente involucrar a los organismos reguladores, como colegios
profesionales, asociaciones, entidades reguladoras nacionales e incluso organismos gubernamentales
como el Ministerio de Salud para apoyar y respaldar las actividades de implementacion.

Si alguna de las normas nacionales entra en conflicto con este documento, debe haber un
mecanismo para acordar la modificacion de esta recomendacién a nivel nacional y aceptar la versién
revisada para su implementacion.
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Conclusiones

El EFLM WG-PRE, como principal entidad profesional involucrada en la fase pre-analitica, se siente
responsable de proporcionar un marco para implementar con éxito este documento a nivel europeo [124,
125]. Nuestro objetivo es alentar a la Asociacion Europea de Acreditacién para que apruebe este
documento como estandary promueva su uso a nivel nacional en cada pais europeo durante las auditorias
de acreditacién de los laboratorios.

Para facilitar su implementacion, el EFLM WG-PRE ha elaborado las siguientes herramientas:

1. Una presentacion en formato Power Point que describe algunos temas basicos relacionados con
la extraccion de sangre venosa y todo el procedimiento (para ser utilizado durante la formacién
(capacitacion) del personal).

2. Un video que describe todo el procedimiento (para ser utilizado durante la formacion
(capacitacion) del personal).

3. Una prueba para evaluar el nivel de conocimiento y concienciar al personal antes y después de
la formacion (capacitacion).

4. Una lista de verificacion que se utilizara para auditar el procedimiento de extraccion de sangre
durante las auditorias presenciales periddicas (Tabla 5).

5. Posters con unas imagenes que describen todo el procedimiento (para ser utilizado en las
instalaciones de extraccion de sangre).

Estas herramientas estan disponibles gratuitamente en la pagina web de la EFLM (www.eflm.eu)
en los apartados “EFLM Committees/Science/WG:Preanalytical Phase” y “Resources/Educational
Material”. Se recomienda a los profesionales que descarguen y utilicen estas herramientas para
implementar el procedimiento recomendado para extraccion de sangre venosa y establecer un sistema
de calidad para mantener y mejorar continuamente la calidad del procedimiento.

Contribuciones del autor: Todos los autores han aceptado la responsabilidad de todo el contenido de
este manuscrito enviado y aprobado.

Financiacion de la investigacion: Nada que declarar.
Contratacidn o direccion: Nada que declarar.
Honorarios: Nada que declarar.

Conflicto de intereses: La(s) organizacidn(es) de financiacién no desempefaron ningun papel en el disefio
del estudio; en la recopilacidn, analisis e interpretacion de datos; en la redaccion del articulo; o en la
decision de enviar el articulo para su publicacién.
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