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RESUMEN

Introduccion: La venopuncion en pacientes con DVA suele generar errores preanaliticos
como hemolisis 0 muestras insuficientes. La incorporacion de nuevas tecnologias podria

mejorar la calidad de la muestra y la seguridad.

Materiales y método: Estudio prospectivo en 100 pacientes (4 meses-91 afios; 76%
mujeres). Se comparé el sistema cerrado con el sistema abierto, evaluando volumen
de muestra, percepcion del dolor, facilidad para el personal, calidad analitica y formacion
de hematomas. Ademas, se analizé la evolucién del indice de hemdlisis en pacientes
ambulatorios (2018-2023).

Resultados: El sistema cerrado permitid6 mayor volumen de muestra (257 vs. 51 tubos),
menor dolor severo (15% vs. 32%), especialmente en menores de 5 afios (26% vs. 47%),
y fue considerado mas facil por el 68% del personal. No se observaron hematomas. El indice
de hemdlisis ambulatoria descendié de 0,14% en 2018 a 0,014% en 2023 (sigma: 4,50
a541).

Conclusion: El sistema cerrado mejord la calidad de la muestra, disminuy6 errores
preanaliticos y dolor, y fue bien tolerado por pacientes y personal, constituyendo una

alternativa segura y eficaz en contextos con alta prevalencia de DVA.
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Experiencia con un nuevo dispositivo para accesos venosos dificiles, introduciendo mejora en la disminucion de hemolisis

ABSTRACT

Introduction: Venipuncture in DVA patients is prone to preanalytical errors such as hemolysis
or insufficient samples. New technologies may enhance sample quality and procedural safety.
Materials and method: A prospective study of 100 patients (4 months—91 years; 76% female)
compared a closed vacuum system with the open system, evaluating sample volume, pain
perception, ease for staff, analytical quality, and hematoma formation. Outpatient hemolysis

rates from 2018 to 2023 were also analyzed.

Results: The closed system yielded a greater sample volume (257 vs. 51 tubes), lower severe
pain incidence (15% vs. 32%), especially in children under 5 (26% vs. 47%), and was
considered easier by 68% of staff. No hematomas were observed. The outpatient hemolysis
rate decreased from 0.14% in 2018 to 0.014% in 2023 (sigma improved from 4.50 to 5.41).

Conclusion: The closed vacuum system improved sample quality, reduced pain and
preanalytical errors, and was well tolerated by both patients and staff. It represents a safe and

effective alternative in settings with high DVA prevalence.

INTRODUCCION

La flebotomia debe ser considerada como un procedimiento médico invasivo, para
el cual hay que tener conocimiento y capacitacion especificos'. La mayoria de los
problemas en la venopuncion emergen del desconocimiento o de procedimientos
inadecuados con respecto a las recomendaciones establecidas en las Guias

de Flebotomia?®.

El término ‘flebotomia’ viene de la palabra griega ‘flebo’, que significa: perteneciente
a un vaso sanguineo y ‘tomia’, que significa: hacer una incision. Por tanto, el término
refleja el proceso a través del cual se hace una incision con una aguja para obtener
sangre. Este procedimiento que también es conocido como venopuncién puede ser
fuente de dolor, estrés y ansiedad para algunos pacientes, en especial aquellos con

accesos venosos dificiles, cuyas venas suelen ser fragiles o de pequefio calibre.
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En muchas ocasiones en los pacientes con accesos venosos dificiles se obtienen
muestras de calidad inadecuada por volumen insuficiente y/o hemolisis, y/o muestra
coagulada, sumado a la formacidn de hematomas o la necesidad de realizar mas de una

venopuncion para lograr obtener muestra para su analisis.

La mayoria de los errores en el laboratorio clinico ocurren en la fase preanalitica,

siendo una de las principales causas la dificultad en la toma de muestra.

Entre los motivos mas frecuentes de rechazo de muestra encontramos la hemolisis,

muestra coagulada, y muestra insuficiente?.

Otras causas de error preanalitico, aunque menos frecuentes, incluyen la incorrecta
identificacion del paciente, el uso del torniquete por méas de un minuto (produciendo
hemoconcentracion), el orden de llenado de tubos incorrecto y la incorrecta

homogenizacion de los tubos.

En los establecimientos hospitalarios existen un alto porcentaje de tomas de muestras
venosas en pacientes con algln diagnéstico asociado a accesos venosos dificiles - DVA
(cancer, enfermedades cronicas cardiovasculares y renales, diabetes, obesidad,

desordenes de la sangre, anemia, entre otras).

Se ha demostrado que las agujas de diametro mas pequefio producen menos dolor
de insercién que las agujas de mayor diametro. Sin embargo, cuando se utilizan las
de calibre mas pequefio, la presencia de hemoélisis o la posibilidad de que se coagule

la muestra, constituyen las mayores preocupaciones dentro del laboratorio.

La toma de muestra de sangre al vacio utiliza un sistema cerrado con tubos estériles
que se llenan por diferencia de presion, al penetrar la aguja en la vena y extraer
la sangre mediante este vacio generado por esta presion. Entre sus ventajas
se destacan: mayor bioseguridad, menor manipulacion de la muestra, reduccién de
errores preanaliticos y mayor trazabilidad®. Las desventajas incluyen la dificultad en
la utilizacion en pacientes con DVA. Su implementacién requiere capacitacion

adecuada para maximizar sus beneficios y minimizar errores.

Entre los flebotomistas, existen varias objeciones respecto a la toma de muestra
de pacientes con DVA por sistema de vacio. Entre ellas la dificultad para realizar
la toma en la primera puncion, la duracion prolongada de la venopuncion para
el paciente cuando se utilizan calibres pequefios (debido al tiempo de llenado de los

tubos), y la hemdlisis de la muestra al usar un calibre pequefio. Ante esta situacion,
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en la mayoria de los casos de DVA se utiliza jeringa y aguja, lo que aumenta el riesgo

de accidentes cortopunzantes.

Actualmente existen nuevas tecnologias como la mariposa con aguja de pared ultrafina
que proporciona un mayor diametro interno permitiendo un mayor flujo de sangre
comparado con una aguja convencional. Estos dispositivos de menor calibre
en pacientes DVA, garantiza mayor confort y al mismo tiempo obteniendo una muestra
de calidad y eficiencia en el tiempo de llenado. Es de relevancia mencionar también,
que estos dispositivos cuentan con un sistema de seguridad integrado, con un
mecanismo de facil activacion (aun dentro de la vena) que, al presionar el boton,
permite que la aguja se retraiga automatica y permanentemente, reduciendo el riesgo

de accidentes cortopunzantes.

Otro punto a tener en cuenta es la percepcién del paciente frente al dolor. El dolor
se define como una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con dafios

tisular real o potencial o descripta en término de dafio a los tejidos.

Esta definicion engloba evidentemente aspectos subjetivos del paciente y reacciones
fisioldgicas al dolor. Por lo tanto, la medicién del sintoma dolor se basa en lo que

el paciente refiera.

Para medir el dolor se consideran variables, parametros o escalas que registren
la intensidad del mismo e indiquen el grado de dolor que presenta el paciente, tales
como variables fisiolégicas, escalas unidimensionales, escalas multidimensionales,

cuestionarios y otros métodos comparativos.®’

En nifios la escala del dolor se subdivide segun la edad. Para recién nacidos y lactantes,
se utiliza la observacion conductual, respuestas motoras, llantos, gritos, reflejos
de retirada y parametros fisiologicos (presion arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, etc. (Tabla 1). Hasta los 7 afios se evala mediante colores y escalas
gréficas. La escala analdgica visual (EVA-Tabla 2) podria emplearse a partir de los
5 afios. De 7 a 12 afios se puede medir con escalas descriptivas verbales, Test
de Oucher, y EVA entre otras.®®
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OBJETIVOS

e Evaluar la experiencia en nuestro laboratorio con el dispositivo BD Vacutainer®
Ultratouch™ Push Button 25G, con tecnologia Right Gauge™ y Pentapoint™
(sistema cerrado al vacio), en comparacion con el método tradicional de jeringa

y aguja 25G (sistema abierto) en pacientes con DVA.

e Analizar la mejora en los indices de hemdlisis con la adherencia del sistema al
vacio, con los diferentes dispositivos de toma de muestra segln la complejidad

del paciente, en el ambito ambulatorio.

MATERIALES YMETODO

Para el primer objetivo, se realiz6 un estudio prospectivo, en el cual se tomaron 100
muestras sanguineas en pacientes con DVA. La edad de los pacientes fue entre 4 meses
y 91 afios, 76% mujeres y 24% varones. Estos pacientes cursaban patologias tales como
tumor de medula 6sea, trasplante hepatico y renal, cardiopatia congénita, y obesidad,
entre otras. Si bien la literatura, aconseja no realizar puncién venosa en nifios menores
de 1 aflo (GP42*Procedures and Devices for the Collection of Diagnostic Capillary
Blood Specimens, 6t) fue necesario realizar una puncién venosa a determinados
pacientes menores, debido a la especificacion de los estudios solicitados y asociados

a su patologia

Se utilizaron jeringas, agujas 25G para extraccion sistema abierto, y holder y mariposa

BD Vacutainer® Ultratouch ™ Push Button para extraccion sistema al vacio.
Para sistema abierto y sistema al vacio se evaluaron los siguientes parametros:

e Calidad de la muestra a través de la medida del potasio y el recuento de plaquetas

e Cantidad de la muestra por visualizacion directa

e Percepcidn de dolor del paciente

e Percepcion del flebotomista en la dificultad de la extraccion del sistema al vacio
con respecto a sistema abierto

e Formacion de hematomas
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La seleccion de los pacientes la realizd el personal extraccionista entrenado.

Para medir la percepcion del dolor, en este estudio se utilizé la observacién conductual

en nifios menores de 5 afos, y la escala de EVA en nifios mayores de 5 afios y adultos.

TABLA 1. Observacion conductual en recién nacidos y nifios.

Métodos fisioldgicos conductuales de la valoracién del dolor.

Puntos
Aumenta >20% 0

Frecuencia cardiaca Aumenta >30%

Aumenta >40%

Aumenta >10%

Presion arterial Aumenta >20%

Aumenta >40%

Sin llanto

Llanto Llora y responde a los mimos

Llora y no responde a los mimos

Sin movimientos no habituales

Movimientos Esta inquieto

Esta muy exaltado

Permanece dormido

Agitacion Esta inquieto

Esta muy exaltado

Impasible

Postura Flexiona piernas y muslos

Se agarra el sitio de dolor

Permanece impasible

Verbaliza No puede localizarlo

NIFRPIOINIPIOINIPIOIN|IPIOINIP|OIN|P|O|DN|PF

Puede localizarlo
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TABLA 2. Escala Visual Analégica (EVA) que permite medir la intensidad del dolor.

I T I T T I T T T I 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
SIN DOLDR DOLOR DOLOR DOLOR MAXIMO

MODERADO SEVERO MUY SEVERO DOLOR

POO0000

Para el segundo objetivo, se evalud el porcentaje y sigma de muestras hemolizadas

desde el afio 2018 al 2023 segun los siguientes calculos:

ndmero de muestras hemolizadas x 100

% de protocolos con muestras hemolizadas =
namero total de muestras

Sigma = Defectos por millon de oportunidades y se utilizo el calculador de

westgard.com®®

RESULTADOS

Se realizaron 62 punciones con sistema al vacio y 38 punciones con sistema abierto.

A continuacién, se detallan los resultados de cada uno de los items que se evalGan.

Volumen de muestra

De las punciones realizadas con sistema abierto, se pudieron cargar tubos regulares
solamente de 14 pacientes (las 24 muestras restantes se dispusieron en micro
contenedores), mientras que las 62 muestras que se tomaron por sistema al vacio se
pudieron tomaron en forma regular (Cuadro 1). Esto permitié obtener mas volumen
con sistema al vacio, lo que evito el fraccionamiento de la muestra y la pérdida de
trazabilidad.
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CUADRO 1. Cantidad de microcontenedores y tubos.

Sistema Microcontenedores Tubos regulares
Sistema abierto 104 51
Sistema vacio 0 257

Percepcion del paciente frente al dolor

De los 38 pacientes punzados con sistema abierto, 12 (32%) expresaron tener un dolor
severo. De los 62 pacientes punzados con sistema al vacio, 9 (15%) expresaron dolor
severo (cuadro 2). Los resultados obtenidos no son significativos, p > 0.05.

CUADRO 2. Percepcion del dolor.

Sistema abierto Sistema al vacio

Escala del dolor

Pacientes % Pacientes %

0 = sin dolor 10 26 17 28

2 = dolor leve 4 10 16 26

4 = dolor moderado 12 32 20 31
6 = dolor severo 12 32 9 15
Total 38 100 62 100

En el caso particular de los nifios menores de 5 afios (31 nifios), el 26% (8) de los
pacientes punzados con el sistema al vacio expresé dolor severo vs un 47% (15)

de los pacientes punzados con el sistema abierto (Cuadro 3)

CUADRO 3. Percepcion del dolor en nifios menores de 5 afios.

Sistema al
vacio

Sistema
abierto

Sistema Sistema al

abierto vacio
Escala del dolor

Absoluto Absoluto

0 sin dolor 21 16 7 5
1 dolor leve 32 58 9 18
2 dolor severo 47 26 15 8
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Percepcion del extraccionista

De acuerdo a la percepcion del flebotomista en la dificultad de la extraccion con
sistema al vacio, el 68% de las extracciones resultaron ser mas faciles que con

el método de puncion habitual con sistema abierto. (Cuadro 4).

CUADRO 4. Percepcion del extraccionista.

Sistema al vacio

Percepcion
N° Pacientes %
D 6 10
F 42 68
N 14 22
Total 62 100

Referencias. D: mas dificil que lo habitual; F: més facil que lo habitual;

N: Sin diferencia.

Calidad de la muestra

Se utilizo6 la medicion del potasio en las muestras de suero como indicador de hemolisis
y conservacion de la muestra. Para pesquisar muestras con coagulos, se utilizo
el recuento de plaquetas en las muestras con anticoagulante. Todas las muestras
tomadas con ambos sistemas de extraccion (sistema al vacio y sistema abierto) fueron

muestras confiables que coincidian con los antecedentes de los pacientes.

Es importante resaltar que ningin paciente presentdé hematomas durante

el procedimiento.

Como indicador de calidad en preanalitica se midi6 el porcentaje de recitacion

de pacientes y el porcentaje de muestras hemolizadas como causa de recitacion.™

Para lograr una mejora continua, desde el afio 2019 realizamos capacitaciones
periodicas para lograr la adherencia del personal de extracciones a la utilizacion

de sistema al vacio, y el uso de Ultratouch™ Push Button para los DVA.
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Se observé una disminucién significativa del indice de muestras hemolizadas
en pacientes ambulatorios, pasando de un 0.14 % en 2018 a un 0.014% en 2023, con

un sigma 4.50 a 5.41 (Gréaficos 1y 2)

En el afio 2020 se inicié la participacion en el programa IFCC12 (International
Federation of Clinical Chemestry) con el reporte de los indicadores preanaliticos,

lo que constituyd un aporte enriquecedor para la gestion del laboratorio.

% Hemolizado
0,14
0,14 555
0,12
0,1
§ 0,08
g 006 006  gos
2 o
< 0 0,02
2018 5519 j
2020 544
Afio 2022 pei5%
2018 2019 2020 2021 2022 2023
% Hemolizado 0,14 0,12 0,06 0,06 0.04 0,02

GRAFICO 1. Porcentaje de muestras hemolizadas desde el afio 2018 al 2023.
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GRAFICO 2. Sigma de muestras hemolizadas desde el afio 2018 al 2023.
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CONCLUSION

La tecnologia adoptada para la toma de muestra sanguinea sistema al vacio, resulto ser
percibida con menor dolor por los pacientes pediatricos respecto de sistema abierto,
si bien no fue un dato estadisticamente significativo. Ademas, se obtuvo suficiente
volumen de muestra, lo que evito el fraccionamiento y resulté de mayor facilidad para

el personal que realiza la toma de muestra.

Con ambos sistemas las muestras se pudieron procesar obteniéndose resultados

confiables que coincidian con los antecedentes del paciente.

Como resultado de la capacitacion continua y la adherencia del sistema de toma
de muestra al vacio, se observd también, una reduccion significativa en los indices

de hemodlisis.
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