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I. INTRODUCCION.

Las magnitudes bioquimicas se utilizan normalmente para obtener un punto de referencia
en el diagndstico, evolucion o prondstico de una enfermedad. El médico solicita una prueba
determinada y obtiene un valor cuantitativo y/o un informe del especialista del laboratorio, que
interpreta y le ayuda a confirmar, descartar o ver la evolucion de una determinada patologia.
Inicialmente estas pruebas eran muy complejas por lo que los clinicos hacian un uso moderado
de ellas. La introduccion de analizadores automaticos ha permitido al laboratorio aumentar el
numero de pruebas y acortar el tiempo de respuesta.

El problema que surge es el uso inadecuado de las determinaciones de los laboratorios clinicos.
Asi, se estima que el 60 % de las pruebas que se solicitan son innecesarias y que solo el 10 % de
¢éstas influyen en las decisiones clinicas. La solucion es complicada, ya que cuando un médico
cree que una prueba es necesaria, basandose en la independencia y juicio clinico, es muy dificil
discrepar , sin conocer los datos del paciente. Pero si es posible una accién concertada entre el
clinico y el laboratorio para la elecciéon de las pruebas mas adecuadas en una determinada
patologia y la interpretacion de las mismas. De esta forma se han disefiado protocolos, en cada
uno de los cuales se realizan distintas determinaciones analiticas dependiendo de la patologia del
enfermo. También se decide de forma conjunta qué pruebas se hacen en urgencias y cuales no,
etc.

El principal vehiculo de comunicacién entre el médico y el laboratorio es el impreso de peticion
y el informe de resultados. No obstante es conveniente que exista una estrecha relacion entre el
clinico y el laboratorio, ya que ésta provocara un mejor aprovechamiento de los recursos del
laboratorio, porque se dispondra de informacion, cartera de servicios, tiempos de respuesta,
calidad preanalitica, tipo de muestra, centros de referencia, que permitira solucionar problemas
por el laboratorio y si no con quién contactar para que lo ayuden en su decision.

La fase preanalitica es el conjunto de operaciones que se realizan desde que se recibe una
peticion analitica hasta que se inicia el andlisis. Comprende las siguientes etapas:

- Solicitud de un andlisis (formalizacion de la peticion).

- Obtencion y recogida de los especimenes.

- Transporte del especimen y del impreso de peticion.

- Recepcion del especimen y de la peticion en el laboratorio.

- Analisis de la muestra.



- Informe de resultados.

La recogida, manipulacion y procesamiento del especimen antes de realizar el analisis son
fundamentales. La validez de los datos obtenidos en la muestra depende en gran medida de este
aspecto, ademas de otros como la calidad de la técnica empleada, la adecuada manipulacion del
equipo, el uso de reactivos suficientemente puros y el control ambiental.

Después de la extraccion de los especimenes, éstas son sometidas a una serie de etapas hasta su

analisis real llamadas en su conjunto procesamiento de las muestras.

II. FORMALIZACION DE LA PETICION ANALITICA.

El primer paso de la fase preanalitica es cuando un clinico , en presencia del paciente,
decide solicitar un analisis. Para ello se sirve de un impreso de peticion, que dependiendo del
Hospital sera distinto. Podemos encontrar fundamentalmente dos tipos de impresos: unos en
blanco donde las pruebas son escritas por el médico y otros en los que solo es necesario marcar la
prueba deseada ya que éstas se encuentran agrupadas por secciones, perfiles, etc. Los nuevos
impresos que ya estan presentes en la mayoria de los hospitales son tarjetas grafitadas, las cuales
son introducidas en el sistema informatico del laboratorio por escaner y todos llevan codigos de
barras, reduciendo al minimo los errores de recepcion de muestras y agilizando todo el proceso .
La incorrecta solicitud de un analisis es la causa de innumerables errores y retrasos en el proceso
analitico. Es imprescindible disponer de forma inequivoca de los datos que identifiquen al
paciente ( nombre, apellidos, edad, nimero de historia clinica.), al médico y servicio solicitante.
También es importante conocer el diagndstico o sospecha clinica para evitar la innecesaria
repeticion de pruebas en la que se obtienen valores fuera del rango analitico.
Es responsabilidad del laboratorio hacer conocer a todos los peticionarios estas pautas de
actuacion, asi como instrucciones precisas sobre el rellenado del impreso de peticion
correspondiente.
Los impresos de peticion analitica deben contener como minimo y de forma legible los
siguientes datos:
- Datos de identificacion del paciente.
*Nombre y apellidos
*Numero de seguridad social

*Numero de historia clinica



- Datos del médico solicitante
*Nombre completo

*Numero de colegiado

- Diagnostico o sospecha clinica

- Pruebas solicitadas.

III. TRANSPORTE DE MUESTRAS.

Una vez realizada la extraccion, los diferentes especimenes deben ser organizados por
codigos de procedencia para facilitar un reconocimiento rapido y efectivo durante el transporte y
posterior recepcion de éstos. Asimismo, deben efectuarse comprobaciones previas al transporte
de los especimenes concernientes sobre todo a una identificacion correcta de los mismos, del
impreso de peticion y del paciente. Esta buena identificacion puede llevarse a cabo de diferentes
formas: identificacion manual, codigos de barras,etc.

Después de asegurar que los especimenes estan correctamente identificados, se centrifugan
(cuando existan centrifugas en los puntos de extraccion) y se envian en gradillas, de forma
ordenada segun codigos de barras y tipo de tubo y en posicion vertical para evitar interferencias
de diverso tipo. Algunos tipos de muestras especialmente sensibles es posible que necesiten
ademas sistemas de refrigeracion, recipientes especiales para protegerlas de la luz, etc.

En toda determinacion analitica es imprescindible remitir los especimenes desde los centros de
extraccion con la mayor rapidez posible y evitando cualquier tipo de interferencias ¢ errores. Esto
no siempre es posible, sobre todo si las extracciones son extrahospitalarias.

Existen una serie de normas generales establecidas para cada tipo de espécimen:

- Sangre: los especimenes de sangre deben ser recibidos por el personal del laboratorio en 1-2
horas como maximo desde la extraccion. Durante su transporte, ha de evitarse la agitacion (por
la posible hemolisis) y se deben proteger de la exposicion directa a la luz (debido a la
degradacion de algunos constituyentes, como la bilirrubina). Para la determinacion de algunos
parametros inestables ( amonio, renina plasmatica, fosfatasa acida, ...) los especimenes deben
mantenerse refrigerados a 4 °© C, inmediatamente después de la toma, y deben transportarse en

hielo.



Como se ha dicho en el capitulo anterior, los tubos de sangre deben estar en posicion vertical
durante su transporte, con el tapoén hacia arriba, lo que favorece la formacion completa del
coagulo y reduce la agitacion del contenido del tubo.

Orina: los especimenes para andlisis de orina se recogen y transportan en contenedores de
pléstico estériles y desechables (de unos 200 ml. ). La orina de pacientes pediatricos se recoge en
bolsas flexibles de polietileno, que pueden sellarse para el transporte.

- Heces: se transportan en un contenedor de carton que se coloca en una bolsa de polietileno. En
caso de necesidad, también se puede transportar en los contenedores para orina citados
anteriormente.

Otros liquidos: recomendaciones semejantes a las de sangre.

Para enviar especimenes congelados se utiliza un contenedor de didoxido de carbono sélido (hielo
seco), con una temperatura de —70 ° C.

Un sistema de transporte rapido y eficaz es el tubo neumatico, sobre todo para agilizar el envio de
especimenes en los servicios de urgencias del hospital.

En el caso de especimenes provenientes del exterior, (consulta médica, moédulo de extracciones
lejano 6 perteneciente a otro laboratorio), debe prestarse una atencion especial al embalaje y
manipulacion adecuados del espécimen para asegurar la estabilidad de la magnitud que se quiere
determinar. Asi, por ejemplo, si un espécimen externo no puede enviarse al laboratorio en un
momento determinado, se debera centrifugar para separar el suero 6 plasma de las células y

guardar en condiciones adecuadas hasta que pueda ser llevado al laboratorio.

IV. RECEPCION DE MUESTRAS.

La recepcion de muestras es la zona de recogida de los especimenes junto con sus
volantes de peticion. Debe estar perfectamente organizada y disponer de una 6 varias personas
responsables de ella.

En la zona de recepcion se depositan los contenedores donde se han transportado los especimenes
y los correspondientes impresos de peticion. Estos pueden proceder de diferentes lugares
(urgencias, salas de hospitalizacion, centros periféricos, consultas externas, areas de extraccion
hospitalarias, etc). Cuando llegan los contenedores se sacan los especimenes y se colocan en
gradillas, comprobandose que coinciden los datos de peticion y espécimen; cualquier incidencia

debe ser sefialada ( identificacion incorrecta, ausencia de algun dato importante, muestras en mal



estado, etc). Una vez verificado que todo esta correctamente enviado se procede a la
identificacion interna de la muestra mediante etiquetas adhesivas de cddigos de barras (n° de
clave ) e introduciendo las peticiones en el procesador de datos ( sistema informatico del
laboratorio ), donde se generan las hojas de trabajo.

Existen unos criterios de rechazo de un espécimen. Algunos de estos criterios son:

- Tubos sin etiqueta 6 mal identificados.

- Volantes de peticion incompletos.

- Tubo y volante de peticion no coincidentes.

- Muestras en mal estado( muestras insuficientes, mal enrasadas, hemolizadas, lipémicas, etc).

- Tubo incorrecto( aditivo inapropiado, ...).

- Transporte inadecuado ( mala refrigeracion, etc).

V. CONSERVACION DE MUESTRAS.

En algunos casos, los especimenes no son procesados inmediatamente y por ello necesitan
un periodo de almacenamiento; ademas, después del analisis de las muestras, éstas también son
conservadas durante un periodo de tiempo determinado.

En general, se establece que la conservacion de las muestras tiene las siguientes condiciones:

- 4-8 horas a temperatura ambiente (preferentemente 1-2 horas).

- Hasta 7 dias en nevera.

- Dos 6 tres meses en congelador a —20 ° C.

Cada tipo de espécimen tiene ademas unas caracteristicas particulares. Estas son:

- Sangre: hay que reducir el tiempo de almacenamiento al minimo posible para evitar procesos
que pueden interferir en la determinacion de muchos constituyentes sanguineos, como adsorcion
sobre el tubo de plastico ¢ vidrio, la desnaturalizacion de las proteinas, evaporacion de
compuestos volatiles ¢ interferencias debidas a la actividad metabolica de las células
sanguineas(principalmente leucocitos y eritrocitos).

Si tenemos que congelar una muestra, se realizard de forma rapida y evitando los ciclos de
congelacion-descongelacion repetidos, que pueden originar efectos que alteren algunas
estructuras moleculares, como las proteinas.

Al guardar un espécimen de sangre en la nevera, es preferible centrifugarla primero,

manteniendo separado el suero 6 el plasma de las células. Asi evitamos interferencias en algunos



parametros, como el potasio, debido a que la refrigeraciéon inhibe la bomba sodio-potasio,
condicionando posteriormente un mayor nivel de dicho i6n si la separacion la efectuamos
después de cierto tiempo en la nevera.

- Orina: los especimenes de orina son especialmente sensibles y es necesario procesarlos lo mas
rapidamente posible. La orina mal conservada puede experimentar descomposicion
microbiologica, cambios quimicos inherentes, como cambios de ph (con viraje acido, al
transformar las bacterias y levaduras la glucosa en acidos y alcoholes, 6 con viraje alcalino por la
degradacion de la urea por las bacterias dando amonio y pérdida de CO2), disminucion de
glucosa( por su utilizacion bacteriana), volatilizacion de cetonas, cambios de color, precipitados,
turbidez, ... Por todo ello, si no es posible el procesamiento de la orina antes de 1 hora desde su
recogida, es necesario refrigerarla convenientemente, y en su caso, afadir conservantes
adecuados.

Para la determinacion de compuestos sensibles a la luz (bilirrubina, urobilindgeno...), hay que
utilizar botellas de vidrio &mbar 6 recipientes de plastico envueltos en papel de aluminio. En
otros casos hay que acidificar la orina antes del andlisis, por ejemplo para evitar la precipitacion
de calcio y fosforo.

Ademas de todo esto, es muy importante utilizar con rapidez orina concentrada y vaciada en
fresco (sedimento) para identificar cilindros, eritrocitos y leucocitos, ya que estos elementos
sufren descomposicion por almacenamiento a temperatura ambiente y cuando disminuye la
concentracion y osmolalidad (densidad menor de 1.015), y desaparecen rdpidamente en

especimenes de orina hipotonicos y alcalinos.

VI. PROCESAMIENTO DE MUESTRAS
Se define como procesamiento de la muestra al periodo comprendido entre su recogida
(recepcion de muestras) y su analisis propiamente dicho. Consta de tres fases:
- Precentrifugacion.
- Centrifugacion.
- Almacenamiento.
VI.1. Precentrifugacion.
Actualmente, se considera que los especimenes que llegan al laboratorio de analisis

clinicos deben procesarse antes de 1 hora de la extraccion. Si esto resultara imposible, los
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especimenes deben almacenarse y procesarse en un maximo de 2 horas desde el momento de la
toma de muestras (siempre que se almacenen a temperatura ambiente). Un periodo mayor de dos
horas supone cambios significativos en varios parametros, debido al contacto prolongado con el
coagulo ya formado.
La mayoria de las determinaciones se realizan en suero ¢ plasma, con algunas excepciones, como
los gases sanguineos y los contajes hematologicos, por ejemplo ( que se procesan con sangre
total). Esto es debido a que muchos constituyentes se distribuyen desigualmente en suero 6
plasma y en los eritrocitos. En bioquimica clinica, generalmente el suero y el plasma son
intercambiables, con algunas excepciones ( ACTH, renina...). Ademas, el suero se utiliza para
electroforesis de proteinas e inmunofijacion, y el plasma para medidas de coagulacion. En
general, se prefiere trabajar con suero siempre que se pueda, debido a su simplicidad en el
manejo y en la recogida, y sobre todo a la ausencia de interferencias, ya que no contiene
anticoagulante. La ventaja del plasma, ademds de poderse utilizar en casi todas las
determinaciones urgentes de forma equivalente al suero, radica en que para separarlo no es
necesario que se forme el coagulo antes de la centrifugacion, con la consiguiente rapidez en el
analisis.
Un aspecto importante de la fase de precentrifugacion es que antes de centrifugar los
especimenes de sangre, debemos esperar que se complete la formacion del coagulo a temperatura
ambiente para la obtencion de suero, aproximadamente 20 minutos desde la extraccion de la
muestra. Como se ha dicho anteriormente, esta espera no es necesaria en las muestras
anticoaguladas (plasma). Si no contemplamos este periodo de espera, existe la posibilidad de que
se forme fibrina durante el analisis de la muestra, debido a una separacion defectuosa de las fases,
problema que también se puede solucionar utilizando plasma tras la adicion de heparina de litio al
espécimen. El coagulo de fibrina formado no debe aflojarse agitando el tubo, porque puede dar
lugar a una ligera hemolisis.

VI.2. Centrifugacion.
La centrifugacion se utiliza en sangre para separar dos fases ( suero 6 plasma de las células) y en
otros liquidos ( orina, liquidos corporales...) para la obtencion del sedimento ¢ del sobrenadante.
La sangre ha de mantenerse en su contenedor original cerrado hasta que se lleve a cabo la
separacion. Para la preparacion de suero 6 plasma, la sangre se centrifuga antes de 1-2 horas

desde su recogida durante 10 minutos aproximadamente a una fuerza de centrifugacion relativa
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(F.C.R.) de 850 A 1000 xg (gravedad) manteniendo los recipientes contenedores cerrados durante
todo el proceso para evitar la evaporacion del agua plasmatica ¢ sérica. Tanto el tiempo como la
F.C.R. de eleccion pueden sufrir ligeras variaciones segin el laboratorio de que se trata y
dependiendo también del tipo de espécimen( sangre, orina, etc.).

Las centrifugas son aparatos que emplean la fuerza centrifuga para separar fases de suspensiones
mediante diferentes densidades. Las condiciones para la centrifugacion deben especificar tanto el
tiempo como la fuerza centrifuga (en g 6 en r.p.m.). Cuando se selecciona una centrifuga se debe
comprobar la fuerza centrifuga mas alta posible, y no la velocidad rotacional, para lo que sera
necesario conocer el radio de la cabeza de la centrifuga y aplicar una féormula ¢ basarse en un
normograma ya establecido.

Es fundamental observar el principio del “equilibrio”; para ello se colocaran tubos y/6 cubetas
transportadoras de igual peso, forma y tamafio que los del recipiente de la muestra en posiciones
opuestas en la cabeza de la centrifuga, buscando una disposicion geométricamente simétrica
(utilizando tubos llenos de agua en caso necesario).

Finalmente, se hace necesario comentar que los laboratorios deberian utilizar centrifugas con
control de la temperatura, ya que éstas pueden generar un calor interno inapropiado para la
estabilidad de la magnitud a determinar.

Una vez centrifugadas las muestras, se procede a realizar el analisis propiamente dicho.

VIL.3. Almacenamiento.

Después de realizar las determinaciones analiticas, es aconsejable almacenar las muestras
por si fuera necesario realizar medidas adicionales, comprobaciones, etc., sin necesidad de
obtener un nuevo espécimen. Las muestras deben almacenarse durante un periodo de tiempo
previamente estipulado por el laboratorio, que puede ser:

- Aproximadamente a partir de 4 horas desde la extraccion, es necesario guardar las muestras en
la nevera, donde pueden permanecer viables hasta 1 semana.
- Las muestras también pueden congelarse durante un periodo de tiempo bastante prolongado

(aprox. 3 meses, variable dependiendo del pardmetro que estamos estudiando).

VIL. INTERFERENCIAS PREANALITICAS.
El término interferencia analitica se usa, en amplio sentido, para designar el efecto que

ejerce una sustancia, distinta a la que estamos midiendo, en la determinacion de la concentracion
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o actividad del analito, siendo el analito el componente que intentamos medir en la muestra y la
interferencia, un componente de la muestra, distinto del analito, que altera el resultado final.
Las interferencias pueden presentarse en la muestra debido a fuentes enddgenas o exodgenas.
Pueden ser producidas in vivo en ciertas condiciones patologicas (p.e., bilirrubina, lipidos,
proteinas, hemoglobina, etc.), administradas a los pacientes durante el tratamiento (p.e., drogas,
nutricion parenteral, expansores del plasma, anticoagulantes, etc.), autoadministradas
(suplementos nutricionales, alcohol y drogas de abuso, etc.) o debidas a contaminacion de la
muestra (anticoagulantes, conservantes, separadores del suero, etc.)

VIL.1. Suero Ictérico.
Una concentracion de bilirrubina superior a 430 umol/L (25 mg/L) interfiere en la medida de
distintos analitos dando lugar a incrementos en la concentracion de los mismos. Puede interferir
en la determinacion de albimina, colesterol, glucosa y proteinas totales.

VIL.2. Suero Lactescente.
Una alta concentracion de triglicéridos en el suero da lugar a una turbidez, que provoca
resultados elevados para aquellas sustancias cuyas determinaciones se basan en la absorbancia a
las mismas longitudes de onda en que las particulas de lipido también absorben luz y en que la
lectura final de la absorbancia se utiliza como indice del valor de la concentracion de la sustancia
que hay que determinar. Se pueden producir interferencias en la determinacion de albiimina,
calcio y fosfato inorgénico. Se produce una inhibicioén en la actividad de la amilasa, uricasa y
ureasa, y una disminucion en las concentraciones de creatincinasa, bilirrubina y proteinas totales.

VIL.3. Suero Hemolitico.
La lisis de los elementos formes de la sangre puede contaminar el suero o el plasma dando lugar a
un incremento o disminucion en la concentracion de diferentes analitos. Se producen aumentos
en las concentraciones de Lactato deshidrogenasa (LDH), Aspartato aminotransferasa (ASAT o
GOT), Alanin aminotransferasa (ALAT o GPT), Fésforo inorganico, Potasio, Calcio, Cinc y
Magnesio; se produce un incremento en la actividad sérica de Fosfatasa acida y en la
concentraciéon de Albumina y Bilirrubina. Una solucion al 1% de eritrocitos lisados produce un
aumento del 98% de la actividad media de la Creatincinasa del suero en individuos sanos . La
lisis de las plaquetas provoca fuertes aumentos en la concentracion sérica de Potasio y Magnesio,
asi como en las actividades séricas de Fosfatasa acida y Aldolasa. La granulocitosis produce

aumentos en las concentraciones de Lisozima, Arginasa, Glucosa-6-fosfato deshidrogenasa y
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Glutamato deshidrogenasa. La hemolisis puede producir disminucion en la concentracion de
Glucosa y Sodio.La lisis de los elementos formes de la sangre puede producirse durante la toma
de muestras en los tubos de vacio por la fuerte expansion de sangre o por la mezcla con un
anticoagulante de oxalato. También puede producirse durante la centrifugacion y separacion del
suero o plasma en el procesamiento de la muestra.

VIL4. Interferencias Quimicas.
Son numerosas las sustancias que pueden dar lugar a variaciones en la medida de la
concentracion de un analito. En las tablas I y II se recogen los farmacos que producen
interferencias quimicas sobre las pruebas clinicas mas usuales.

VILS. Anticoagulantes y Conservantes.
Determinados anticoagulantes como el oxalato potasico provocan un aumento de la presion
osmotica del plasma, dando lugar a un transporte de agua desde las células sanguineas al plasma
y a una dilucion del mismo. Los quelantes del calcio producen inhibicion en la actividad de
diferentes enzimas para las cuales este i6n es fundamental. Se produce inhibicion en la actividad

de la Amilasa, LDH y Fosfatasa acida.
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Tabla I.

Constituyente sanguineo

Farmaco con interferencia

Tipo de efecto

quimica
Citrato
Amilasa Oxalato Disminucion
Fluoruros
Amoniaco Isoniacida Incremento
Novobiocina Incremento
» ) Acido Ascorbico Disminucion
Bilirrubina S
Cafeina Disminucion
Teofilina Disminucion
. Sales de citrato o
Calcio Disminucion
EDTA
Cloro Bromuro Incremento
Colesterol Bromuro Incremento
Clordiacepoxido
Dexametasona
Cortisol Digoxina Incremento
Metenamida
Thorazine
Acido Ascorbico
Barbitaricos
o Cefalosporinas
Creatinina Incremento
Glucosa
Levodopa
Metildopa
) Fluoruros o
Fosfatasa acida Disminucion
Oxalatos
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Fosfatasa alcalina

Fluoruros
Oxalatos

Teofilina

Disminucion

Glucosa

Acetaminofén
Acido Ascérbico
Acido Aminosalicilico
Isoproterenol
Dextrano
Hidralacina
Acido Nalidixico
Levodopa
Mercaptopurina
Metimazol
Metildopa
Oxacepan

Propiltiouracilo

Incremento

Lactato deshidrogenasa

Oxalato

Teofilina

Disminucion

Lipasa

Bilirrubina

Incremento

Potasio

Calcio

Penicilina G

Incremento

Proteinas totales

Bilirrubina
Dextrano
Fenazopiridina

Acido Acetilsalicilico

Incremento
Incremento
Incremento

Disminucion

Sodio

Calcio

Disminucion
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Transaminasas

Eritromicina
Isoniacida
Acido Ascorbico
Levodopa

Acido paraminosalicilico

Incremento

Acido Urico

Metildopa
Glucosa
Acido Ascorbico

Teofilina

Incremento

Urea

Dihidrato de cloral
Guanetidina

Clorobutanol

Incremento

Modificado de Martin, 1970, y Young, 1975.
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Tabla II

Constituyente urinario

Farmacos con interferencia

Tipo de efecto

Acido 5-hidroxindolacético

Mefenasina
Metocarbamol

Fenotiacinas

Incremento
Incremento

Disminucion

Acido vanilmandélico

Cafeina
Metocarbamol

Salicilatos

Incremento

Catecolaminas

Eritromicina
Vitamina B

Acido nicotinico
Hidralacina
Levodopa
Metenamina
Metildopa
Quinina-Quinidina
Salicilato

Tetraciclinas

Incremento

Creatinina

Derivados del nitrofurano
Acido Ascérbico
Levodopa

Metildopa

Incremento

Porfirinas

Etoxaceno
Fenazopiridina
Procaina

Sulfamidas

Incremento

Modificado de Martin, 1970, y Young, 1975.
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Existen numerosos factores que forman parte de la fase preinstrumental del ensayo analitico y
que pueden originar importantes variaciones en la concentracion de diferentes analitos. Entre
estos factores destacamos el ejercicio, la dieta, la postura del paciente y la duracion de la
aplicacion del torniquete.

VIL.6. Actividad fisica.
La actividad fisica tiene gran influencia sobre gran numero de constituyentes séricos. Se
producen variaciones bioquimicas transitorias, debidas a la mayor actividad metabodlica por
motivos energéticos, y variaciones bioquimicas duraderas. Entre las transitorias destacan el
aumento en la concentracion de &cidos grasos libres, del aminodcido alanina y de la
concentracion de lactato. Debido a los efectos duraderos del ejercicio se producen incrementos en
las actividades de las enzimas musculares en el suero y modificacion en los niveles de
determinadas hormonas sexuales.

VIIL.7. Efecto de la ingesta de alimentos.
Tanto la dieta como el ayuno prolongado pueden producir variaciones en la concentracion de
determinados analitos. El ayuno prolongado, considerandose éste como aquel que supera las 24
horas, da lugar a elevaciones en la concentracion de bilirrubina, de triglicéridos, glicerol y 4cidos
grasos libres, también se produce una disminucidn en la concentracion de albumina, prealbimina,
C3 y transferrina. No obstante es importante que un paciente se encuentre en ayunas antes de ser
sometido a una extraccion de sangre para asegurar que las determinaciones analiticas sean
compatibles con los valores de referencia. Se producen variaciones en la concentracion de
triglicéridos, variaciones en la concentracion de colesterol que reflejan las tendencias
alimentarias a largo plazo, y variaciones en la glucemia. Existen determinados alimentos que
producen modificaciones en la concentracion de distintos analitos. Las dietas ricas en proteinas
producen elevaciones en la concentracion de acido Urico, urea y amoniaco. La concentracion de
colesterol se reduce tras una dieta rica en acidos grasos insaturados. La presencia de serotonina
en el platano, pifia, tomate y aguacate da lugar a una excrecion elevada de acido 5-
hidroxiindolacético en orina, al igual que las bebidas con cafeina provocan una liberacion de
catecolaminas en la médula suprarrenal y tejido cerebral llevando consigo una elevacion de los
acidos grasos libres no esterificados en plasma.

VIL.8 Efecto de drogas autorizadas.
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El consumo de tabaco provoca en los individuos aumentos en los niveles de carboxihemoglobina,
de catecolaminas plasmaticas y del cortisol sérico. Se produce un aumento en el recuento
leucocitario, un aumento en los niveles de hemoglobina y en el volumen corpuscular medio
(VCM).

La ingesta de alcohol da lugar a un aumento en la concentracion de glucosa, lactato y acido urico.
En el alcoholismo cronico se producen aumentos en los niveles de HDL-colesterol, de -
glutamiltransferasa (GGT) y del volumen corpuscular medio.

La cafeina puede producir un aumento de triglicéridos, acidos grasos libres y cortisol plasmatico,

asi como una disminucion de colesterol.

VIII. CARTERA DE SERVICIOS

El nimero de determinaciones analiticas que se realizan en el laboratorio ha crecido de
forma importante, por lo que es necesario que los peticionarios dispongan de una informacion
completa pero a la vez asequible de la actividad que realiza el laboratorio y los aspectos
extraanaliticos mas relevantes. De esta manera ademas nos aseguramos que la recogida y
procesamiento de los productos bioldgicos se realiza de forma adecuada, repercutiendo de forma
positiva en la calidad de los resultados.
Esta cartera de servicios, se refiere exclusivamente a las magnitudes que normalmente se miden en
el area de urgencias, que posee una estructura y organizacion diferenciada dentro del laboratorio.
La caracteristica principal que debe poseer el laboratorio de urgencias es la respuesta rapida, por lo
que entre otras medidas debe estar una cartera de servicios limitada a las pruebas analiticas
verdaderamente necesarias aunque todos los parametros son susceptibles de ser demandados de
forma urgente. Esta seleccion de parametros varia de un hospital a otro, pero en este manual vamos
a intentar recoger los mas utilizados.
En esta cartera de servicios se hara constar:
- Espécimen: muestra original, tal como se extrae o se recoge del paciente.
- Muestra: el espécimen sufre una manipulacion y se obtiene la muestra que es lo que se va a
analizar.

- Tubo o recipiente: es donde se recogera la muestra . Se describen ademas los aditivos utilizados .
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- Otros: se refiere a los procesos extraanaliticos que pueden influir en el resultado. Normalmente la
extraccion de la muestra es aconsejable que se realice en ayuno pero s6lo es imprescindible en
algunas determinaciones. También puede influir el tipo de dieta, la medicacion, etc.
- Unidades y valores de referencia: incluye las unidades utilizadas de forma convencional, las
unidades del sistema internacional (SI) y el factor de conversion (FC) de unas unidades a otras.
VIII.1. Parametros bioquimicos en suero.
A/ Glucosa.
- Espécimen: sangre.
- Muestra: suero.
- Tubo o recipiente: Tubo de vidrio o pléstico sin anticoagulante, con o sin gel separador.
- Otros: ayuno 12 horas antes de la extraccion.
- Unidades y valores de referencia: 70-110 mg/dl ; SI: 3.85-6.05 mmol/I; FC: 0.055.
B/ Urea.
- Espécimen: sangre.
- Muestra: suero.
- Tubo o recipiente: Tubo de vidrio o pléastico sin anticoagulante, con o sin gel separador.
- Otros: No requiere preparacion especifica.
- Unidades y valores de referencia: 10-50 mg/dl; SI: 3.57-17.85 mmol/l; FC: 0.357.
C/ Creatinina.
- Espécimen: sangre.
- Muestra: suero.
- Tubo o recipiente: Tubo de vidrio o plastico sin anticoagulante, con o sin gel separador.
- Otros: el paciente no debe estar deshidratado.
- Unidades y valores de referencia: 0.60-1.30mg/dl; SI: 45.78-99.19 micromol/l; FC: 76.3.
D/ Sodio.
- Espécimen: sangre.
- Muestra: suero.
- Tubo o recipiente: Tubo de vidrio o pléstico sin anticoagulante, con o sin gel separador.
- Otros: No requiere preparacion especifica.
- Unidades y valores de referencia: 135-150 mEq/l; SI: 135-150 mmol/l; FC: 1
E/ Potasio.
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- Espécimen: sangre.
- Muestra: suero.
- Tubo o recipiente: Tubo de vidrio o pléstico sin anticoagulante, con o sin gel separador.
- Otros: No requiere preparacion especifica. Evitar hemdlisis.
- Unidades y valores de referencia: 3.00-5.00 mEq/1; SI: 3-5 mmol/l; FC : 1
F/ Cloruro.
- Espécimen: sangre.
- Muestra: suero.
- Tubo o recipiente: Tubo de vidrio o plastico sin anticoagulante, con o sin gel separador.
- Otros: No requiere preparacion especifica.
- Unidades y valores de referencia: 95-110 mEq/l; SI: 95-110mmol/l; FC: 1
G/ Osmolaridad.
- Espécimen: sangre.
- Muestra: suero.
- Tubo o recipiente: Tubo de vidrio o plastico sin anticoagulante, con o sin gel separador.
- Otros: No requiere preparacion especifica.
- Unidades y valores de referencia: 280-300 mOsm/kg.
H/ Litio.
- Espécimen: sangre.
- Muestra: suero.
- Tubo o recipiente: Tubo de vidrio o pléstico sin anticoagulante, con o sin gel separador.
- Otros: No requiere preparacion especifica.
- Unidades y valores de referencia: 0.30-1.30 mEq/1; 0.30-1.30 mmol/l; FC: 1
I/ Calcio.
- Espécimen: sangre.
- Muestra: suero.
- Tubo o recipiente: Tubo de vidrio o pléstico sin anticoagulante, con o sin gel separador.
- Otros: Ayuno preferible, aunque no necesario. Evitar la estasis venosa prolongada producida por
el uso del torniquete.
- Unidades y valores de referencia: 8.30-9.70 mg/dl; SI: 2.07-2.42 mmol/l; FC: 0.25.

J/ Proteinas totales.
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- Espécimen: sangre.
- Muestra: suero.
- Tubo o recipiente: Tubo de vidrio o pléstico sin anticoagulante, con o sin gel separador.
- Otros: No requiere preparacion especifica.
- Unidades y valores de referencia: 0.60-0.87 g/l; SI: 6.00-8.70 g/dl; FC: 10
K/ Aspartato aminotransferasa (GOT).
- Espécimen: sangre.
- Muestra: suero.
- Tubo o recipiente: Tubo de vidrio o plastico sin anticoagulante, con o sin gel separador.
- Otros: No requiere preparacion especifica. Es importante evitar la lipemia y la hemdlisis.
- Unidades y valores de referencia: 10-30 UI/L
L/ Amilasa.
- Espécimen: sangre.
- Muestra: suero.
- Tubo o recipiente: Tubo de vidrio o plastico sin anticoagulante, con o sin gel separador.
- Otros: No requiere preparacion especifica.
- Unidades y valores de referencia: 0-220.00b UI/L.
M/ Creatin quinasa (CK).
- Espécimen: sangre.
- Muestra: suero.
- Tubo o recipiente: Tubo de vidrio o pléstico sin anticoagulante, con o sin gel separador.
- Otros: Evitar las inyecciones intramusculares antes de la extraccion, asi como el ejercicio intenso.
- Unidades y valores de referencia: 24-195 UI/L.
N/ Creatin quinasa MB (CK-MB).
- Espécimen: sangre.
- Muestra: suero.
- Tubo o recipiente: Tubo de vidrio o pléstico sin anticoagulante, con o sin gel separador.
- Otros: No requiere preparacion especifica. Evitar hemolisis.
- Unidades y valores de referencia: 1-24 UI/L. 6-20 % referido al valor de actividad de CK total es
indicativo de necrosis cardiaca.

O/ Lactato deshidrogenasa (LDH).
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- Espécimen: sangre.
- Muestra: suero.
- Tubo o recipiente: Tubo de vidrio o pléstico sin anticoagulante, con o sin gel separador.
- Otros: No requiere preparacion especifica. Evitar hemdlisis.
- Unidades y valores de referencia: 210-420 UI/L.
P/ Bilirrubina total..
- Espécimen: sangre.
- Muestra: suero.
- Tubo o recipiente: Tubo de vidrio o plastico sin anticoagulante, con o sin gel separador.
- Otros: No requiere preparacion especifica. Evitar hemdlisis.
- Unidades y valores de referencia: 0.20-1.00 mg/dl; SI: 34.2-171 micromol/l; FC: 171.
Q/ Bilirrubina directa o conjugada.
- Espécimen: sangre.
- Muestra: suero.
- Tubo o recipiente: Tubo de vidrio o plastico sin anticoagulante, con o sin gel separador.
- No requiere preparacion especifica. Evitar hemolisis.
- Unidades y valores de referencia: 0-0.20 mg/dl (0-2.3 micromol/l).
R/ Proteina c reactiva (PCR).
- Espécimen: sangre.
- Muestra: suero.
- Tubo o recipiente: Tubo de vidrio o pléstico sin anticoagulante, con o sin gel separador.
- Otros: es aconsejable el ayuno del enfermo.
- Unidades y valores de referencia: 0-0.80 mg/dl.
S/ Lactato.
- Espécimen: sangre.
- Muestra: suero, plasma y sangre total.
- Tubo o recipiente: Tubo de vidrio o pléstico sin anticoagulante, con o sin gel separador para
determinaciones en suero, con anticoagulante citrato sodico para determinaciones en plasma y en
jeringa de plastico con heparina de litio para determinaciones en sangre total.
- Otros: evitar producir estrés al paciente y utilizar torniquete.

F-Unidades y valores de referencia: 0.5-2 mmol/I.
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VIIL.2. Parametros de Hematologia.
A/ Hematies.
- Espécimen: sangre.
- Muestra: sangre total.
- Tubo o recipiente: tubo de vidrio o plastico con EDTA como anticoagulante.
- Otros: No requiere preparacion especifica.
- Unidades y valores de referencia: 4.50-5.50 x 10e6 / micro/L; SI: 4.50-5.50 x 10e12/L
B/ Hemoglobina.
- Espécimen: sangre.
- Muestra: sangre total.
- Tubo o recipiente: tubo de vidrio o plastico con EDTA como anticoagulante.
- Otros: No requiere preparacion especifica.
- Unidades y valores de referencia: 13-16 g/dl; SI: 2.01-2.48 mmol/l; FC: 0.155.
C/ Hematocrito.
- Espécimen: sangre.
- Muestra: sangre total.
- Tubo o recipiente: tubo de vidrio o plastico con EDTA como anticoagulante.
- Otros: No requiere preparacion especifica.
- Unidades y valores de referencia: 37-49 %; SI: 0.37-0.49 Fraccion de volumen; FC: 0.01.
D/ Indices eritrocitarios.
- Espécimen: sangre.
- Muestra: sangre total.
- Tubo o recipiente: tubo de vidrio o plastico con EDTA como anticoagulante.
- Otros: No requiere preparacion especifica.
- Unidades y valores de referencia:
*Volumen corpuscular medio (VCM): 78-98 microm3; SI: 78-98 fL; FC: 1
*Hemoglobina corpuscular media (HCM): 25-35 pg
*Concentracion corpuscular media de hemoglobina (CCMH): 31-37 g/dl; SI: 0.31-0.37 Fraccion
de concentracion.
*Indice de distribucion eritrocitario (IDE):11-15 %

E/ Recuento y féormula de leucocitos.
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- Espécimen: sangre.
- Muestra: sangre total.
- Tubo o recipiente: tubo de vidrio o plastico con EDTA como anticoagulante.
- Otros: No requiere preparacion especifica.
- Unidades y valores de referencia:
*Recuento de Leucocitos: 4.5-11.0 x 10e3/microL; SI: 4.50-11.00 x 10e9/L; FC: 10e6.
*linfocitos: 20-45% 1000-4000/mm3; SI: 4.50-1.00 x 10e9/L; FC: 10e6.
*Monocitos: 2-9% 0-1000/mm3; SI: 0-1 x 10e9/L; FC: 10e6.
*Neutrofilos: 40-70% 2000-7500/mm3; SI: 2.00-7.50 x 10e9/L; FC: 10e6.
*Eosinofilos: 0-8% 0-400/mm3; SI: 0-4 x 10e8/L; FC: 10¢6.
*Basofilos: 0-4% 0-100/mm3; SI: 0-1 x 10e8/L; FC: 10¢6.
F/ Recuento de Plaquetas.
- Espécimen: sangre.
- Muestra: sangre total.
- Tubo o recipiente: tubo de vidrio o plastico con EDTA como anticoagulante.
- Otros: No requiere preparacion especifica.
- Unidades y valores de referencia: 130.000-400.000/mm3; SI: 130 x 10e9-400 x 10e9/L; FC:10e6.
G/ Plaquetocrito.
- Espécimen: sangre.
- Muestra: sangre total.
- Tubo o recipiente: tubo de vidrio o plastico con EDTA como anticoagulante.
- Otros: No requiere preparacion especifica.
- Unidades y valores de referencia: 0.10-0.60 %.
VIIL.3. Parametros de coagulacion.
A/ Tiempo de protrombina.
- Espécimen: sangre.
- Muestra: plasma.
- Tubo o recipiente: tubo de vidrio o plastico con citrato sédico como anticoagulante.
- Otros: si se va a extraer sangre para otros test, el tubo para la coagulacion colocarlo el ultimo; se
deben evitar los bucles de heparina y las vias heparinizadas;si hay que utilizarlas desechar los

primeros 20 ml de sangre antes de realizar la extraccion; si el paciente estd en tratamiento con
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heparina extraer la sangre 4 horas después de la ultima dosis; no utilizar muestras hemolizadas,
ictéricas o lipémicas.
- Unidades y valores de referencia:
*PT: 11-16 seg.
*Actividad: 70-120 %.
B/ Tiempo de trombloplastina parcial activado o de cefalina.
- Espécimen: sangre.
- Muestra: plasma.
- Tubo o recipiente: tubo de vidrio o pléstico con citrato sédico como anticoagulante.
- Otros: si se van a extraer sangre para otros test, el tubo para la coagulacion colocarlo el tltimo;
realizar la extraccion una hora antes de la siguiente dosis de heparina si ésta se administra por via
intramuscular; no se puede determinar a pacientes en tratamiento con perfusion continua de
heparina.
- Unidades y valores de referencia: 25-35 seg.
C/ Dimero-D.
- Espécimen: sangre.
- Muestra: plasma.
- Tubo o recipiente: tubo de vidrio o plastico con citrato sédico como anticoagulante.
- Otros: no requiere preparacion especifica.
- Unidades y valores de referencia:< 0.3 mg/dl.
D/ Fibrinégeno.
- Espécimen: sangre
- Muestra: plasma.
- Tubo o recipiente: tubo de vidrio o pléstico con citrato sédico como anticoagulante.
- Otros: si se van a extraer sangre para otros test, el tubo para la coagulacion colocarlo el tltimo;
no administrar heparina una hora antes de efectuar la extraccion.

- Unidades y valores de referencia: 170-410 mg/dl; SI: 1.70-4.10 g/dl.
VIIIL.4. Orina Elemental.

A/ Densidad.

- Espécimen: orina.
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- Muestra: orina.
- Tubo o recipiente: contenedores de plastico, estériles y desechables.
- Otros: no requiere preparacion especifica. Es recomendable la primera orina de la mafana.
- Unidades y valores de referencia: 1.005-1.035.
B/ pH.
- Espécimen: orina.
- Muestra: orina.
- Tubo o recipiente: contenedores de plastico, estériles y desechables.
- Otros: no requiere preparacion especifica. Es recomendable la primera orina de la mafiana.
- Unidades y valores de referencia: 4.50-8.00
C/ Elementos anormales. Uriandlisis. Tiras reactivas.
Incluye leucocitos, nitritos, proteinas, glucosa, cuerpos cetonicos, urobilindgeno, bilirrubina,
hemoglobina.
- Espécimen: orina.
- Muestra: orina.
- Tubo o recipiente: contenedores de plastico, estériles y desechables.
- Otros: no requiere preparacion especifica. Es recomendable la primera orina de la mafiana. Si el
analisis no se realiza dentro de las 2 horas de la recogida del espécimen, no se necesita ningiin
conservante, en caso contrario €ste debe ser refrigerado.
- Unidades y valores de referencia: Normalmente la determinacion se realiza utilizando tiras
reactivas que deben dar negativas.
D/ Prueba de embarazo. Gonadotropina Coriénica Humana.
- Espécimen: orina.
- Muestra: orina centrifugada.
- Tubo o recipiente: contenedores de plastico, estériles y desechables.
- Otros: es recomendable una restriccion de ingesta de liquidos previamente a la recogida de la
orina.
- Unidades y valores de referencia: Positivo o Negativo.
E/ Sedimento urinario.
- Espécimen: orina.

- Muestra: sedimento obtenido por centrifugacion de 10 ml de orina a 1500 rpm durante 3 minutos.
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- Tubo o recipiente: contenedores de plastico, estériles y desechables.
- Otros: no requiere preparacion especifica. Es recomendable la primera orina de la mafiana. Si el
analisis no se realiza dentro de las 2 horas de la recogida del espécimen, no se necesita ningiin
conservante.
VIIL5. Parametros Bioquimicos En Orina.

A/ Glucosa
- Espécimen: orina.
- Muestra: orina mezclada y centrifugada.
- Tubo o recipiente: contenedores de plastico, estériles y desechables.
- Otros: no requiere preparacion especifica.
- Unidades y valores de referencia: Cualitativa( tira reactiva ): negativo; Cuantitativa: 500-1500
mg/24 h; SI: 0.5-1.5 g/24 h; FC: 10e-3

B/ Urea.
- Espécimen: orina.
- Muestra: orina mezclada y centrifugada.
- Tubo o recipiente: contenedores de plastico, estériles y desechables.
- Otros: no requiere preparacion especifica.
- Unidades y valores de referencia: 250-750 mg/24h; 0.25-0.75 g/24 h.; FC:10e-3

C/ Creatinina.
- Espécimen: orina.
- Muestra: orina mezclada y centrifugada.
- Tubo o recipiente: contenedores de plastico, estériles y desechables.
- Otros: el paciente no debe estar deshidratado.
- Unidades y valores de referencia: 600.-1800. mg/24h; 0.60-1.80
g/24 h; FC: 10e-3.

D/ Cloruro.
- Espécimen: orina.
- Muestra: orina mezclada y centrifugada.
- Tubo o recipiente: contenedores de plastico, estériles y desechables.
- Otros: no requiere preparacion especifica.

- Unidades y valores de referencia: 110-250 mEq/24h; SI: 110-250mmol/24 h; FC: 1.
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E/ Sodio.
- Espécimen: orina.
- Muestra: orina mezclada y centrifugada.
- Tubo o recipiente: contenedores de plastico, estériles y desechables.
- Otros: no requiere preparacion especifica.
- Unidades y valores de referencia: 130-260 mEq/24h; SI: 130-260 mmol/24 h; FC: 1.
F/ Potasio.
- Espécimen: orina.
- Muestra: orina mezclada y centrifugada.
- Tubo o recipiente: contenedores de plastico, estériles y desechables.
- Otros: no requiere preparacion especifica.
- Unidades y valores de referencia: 2.50-125.00 mEq/24h; SI: 2.50-125.00 mmol/24 h; FC: 1.
G/ Calcio.
- Espécimen: orina.
- Muestra: orina mezclada y centrifugada.
- Tubo o recipiente: contenedores de plastico, estériles y desechables.
- Otros: es recomendable que los tres dias anteriores a la recogida de la orina se siga una dieta
normal (800 mg de calcio al dia), y se suspenda el tratamiento de los medicamentos que afecten al
metabolismo mineral ( antidcidos, fosfatos, glucocorticoides, inhibidores de la anhidrasa
carbonica, anticonvulsivantes y diuréticos ).
- Unidades y valores de referencia: 55-220 mg/dl.
H/ Proteinas totales.
- Espécimen: orina.
- Muestra: orina mezclada y centrifugada.
- Tubo o recipiente: contenedores de plastico, estériles y desechables.
- Otros: no requiere preparacion especifica.
- Unidades y valores de referencia: <200 mg/24h.
I/ Amilasa.
- Espécimen: orina.
- Muestra: orina mezclada y centrifugada.

- Tubo o recipiente: contenedores de plastico, estériles y desechables.
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- Otros: no deben obtenerse los especimenes después de un intenso ejercicio.
- Unidades y valores de referencia: <1200UI/L.
J/ Osmolaridad.
- Espécimen: orina.
- Muestra: orina mezclada y centrifugada.
- Tubo o recipiente: contenedores de plastico, estériles y desechables.
- Otros: no requiere preparacion especifica.

- Unidades y valores de referencia: 50-1200 mOsm/Kg.

VIIL.6. Gasometria.

A/ Gasometria arterial y venosa.
Gases en sangre arterial(a) o venosa(v) que incluye: pH , pCO2, pO2, y parametros
calculados(bicarbonato, CO2, exceso de base, etc.).
- Espécimen: sangre arterial o venosa.
- Muestra: sangre homogeneizada y libre de burbujas de aire.
- Tubo o recipiente: jeringa de vidrio o plastico heparinizada.
- Otros: no se debe almacenar el espécimen, hay que remitirlo inmediatamente al laboratorio,
manteniendo la anaerobiosis y en recipiente con hielo; la sangre se debe obtener con rapidez,
evitando el efecto torniquete prolongado que influye sobre el pH. La sangre obtenida de catéter de
infusion de soluciones, puede dar valores alterados por dilucion.
- Unidades y valores de referencia:
*pH: 7.38-7.44 (a); 7.36-7.41 (v).
*pO2: 95-100 mmHg (a); SI: 12.64-13.30 KPa; 40-45 mmHg (v); SI: 5.32-5.98 KPa ; FC: 0.133.
*pCO2: 35-40 mmHg (a); SI: 4.66-5.32 KPa; 40-45 mmHg (v); SI: 5.32-5.99 KPa; FC: 0.133.
*Saturacion de oxigeno: 94-100% (a).
*Bicarbonato real: 22-26 mmol/l
*BE (vt) Exceso de base in vitro: +2 mmol/I
*BE (vv) Exceso de base in vivo: +3 mmol/l
*CTCO2 Cantidad total de CO2: 19-24 mmol/I (a); 22-26 mmol/l (v).

B/ Anién Gap.

Es la diferencia entre los principales cationes y aniones plasmaticos.
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AnGap= [Na+] + ( [C]-] + [HCO3-]).
- Espécimen: sangre arterial o venosa.
- Muestra: sangre homogeneizada y libre de burbujas de aire.
- Tubo o recipiente: jeringa de vidrio o plastico heparinizada.
- Otros: no se debe almacenar el espécimen, hay que remitirlo inmediatamente al laboratorio,
manteniendo la anaerobiosis y en recipiente con hielo; la sangre se debe obtener con rapidez,
evitando el efecto torniquete prolongado que influye sobre el pH. La sangre obtenida de catéter de
infusion de soluciones, puede dar valores alterados por dilucion.
- Unidades y valores de referencia: +12 mmol/l.

C/ CarboxiHemoglobina.
- Espécimen: sangre arterial o venosa.
- Muestra: sangre homogeneizada y libre de burbujas de aire.
- Tubo o recipiente: jeringa de vidrio o plastico heparinizada.
- Otros: no se debe almacenar el espécimen, hay que remitirlo inmediatamente al laboratorio,
manteniendo la anaerobiosis y en recipiente con hielo; la sangre se debe obtener con rapidez,
evitando el efecto torniquete prolongado que influye sobre el pH. La sangre obtenida de catéter de
infusion de soluciones, puede dar valores alterados por dilucion.
- Unidades y valores de referencia: < 1.5% de saturacion de Hemoglobina( En grandes fumadores
puede llegar hasta el 9%).

D/ Metahemoglobina.
- Espécimen: sangre arterial o venosa.
- Muestra: sangre homogeneizada y libre de burbujas de aire.
- Tubo o recipiente: jeringa de vidrio o plastico heparinizada.
- Otros: no se debe almacenar el espécimen, hay que remitirlo inmediatamente al laboratorio,
manteniendo la anaerobiosis y en recipiente con hielo; la sangre se debe obtener con rapidez,
evitando el efecto torniquete prolongado que influye sobre el pH. La sangre obtenida de catéter de
infusion de soluciones, puede dar valores alterados por dilucion.

-Unidades y valores de referencia: < 1.5% de saturacién de Hemoglobina.

VIIL.7. Liquido cefalorraquideo.
A/ Glucosa.
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- Espécimen: liquido cefalorraquideo.
- Muestra: liquido cefalorraquideo centrifugado.
-Tubo o recipiente: tubo de vidrio o plastico, sin anticoagulante, sin gel separador y
preferiblemente estéril.
- Otros: no requiere preparacion especifica.
- Unidades y valores de referencia: 50-80 mg/dl; SI: 2.75-4.40 mmol/l; FC: 0.055.
B/ Proteinas.
- Espécimen: liquido cefalorraquideo.
- Muestra: liquido cefalorraquideo centrifugado.
- Tubo o recipiente: tubo de vidrio o plastico, sin anticoagulante, sin gel separador y
preferiblemente estéril.
- Otros: no requiere preparacion especifica.
- Unidades y valores de referencia: 12-60 mg/dl; SI: 120-600 mg/dl; FC: 10.
C/ Lactato deshidrogenasa (LDH).
- Espécimen: liquido cefalorraquideo.
- Muestra: liquido cefalorraquideo centrifugado.
-Tubo o recipiente: tubo de vidrio o pléstico, sin anticoagulante, sin gel separador y
preferiblemente estéril.
- Otros: no requiere preparacion especifica.
- Unidades y valores de referencia: 10% del nivel sérico.
D/ Recuento celular.
- Espécimen: liquido cefalorraquideo.
- Muestra: liquido cefalorraquideo centrifugado.
-Tubo o recipiente: tubo de vidrio o pléstico, sin anticoagulante, sin gel separador y
preferiblemente estéril.
- Otros: no requiere preparacion especifica.
- Unidades y valores de referencia: 0-5 células/ mm3; SI: 0-5 x 10e6 celulas/L; FC: 10e6.
E/ Xantocromia.
- Espécimen: liquido cefalorraquideo.

- Muestra: liquido cefalorraquideo centrifugado.
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- Tubo o recipiente: tubo de vidrio o plastico, sin anticoagulante, sin gel separador y
preferiblemente estéril.
- Otros: no requiere preparacion especifica.

- Unidades y valores de referencia: Positivo o Negativo.
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CUESTIONARIO

1-;, Que datos son imprescindibles que aparezcan en el impreso de peticion analitica?
A-Historia clinica del paciente.
B-Numero de colegiado del médico.
C-Diagnostico o sospecha clinica.
D-Pruebas analiticas.

E-Todas son correctas.

2-La diferencia principal entre espécimen y muestra es:
A-No existen diferencias significativas.
B-El espécimen es un sistema bioldgico completo y la muestra una parte de ella.
C-El espécimen es la parte que se analiza y la muestra es el todo.
D-La muestra se centrifuga y el espécimen no.

E-La muestra es suero y el espécimen plasma.

3-En el procesamiento de los especimenes de sangre:
A-Es necesario recibir los especimenes 1-2 horas después de la extraccion como maximo.
B-Se pueden procesar dentro de las 24 horas siguientes a la extraccion, siempre que se
mantengan a temperatura ambiente.
C-Necesitan centrifugacion siempre.
D-Se necesita anticoagulante siempre.

E-Todas las muestras deben venir refrigeradas.

4-Uno de los siguientes constituyentes se degrada en presencia de luz durante el transporte de las

muestras:
A-Glucosa.
B-Creatinina.
C-Bilirrubina.
D-Todos los parametros bioquimicos, en mayor 6 menor grado.

E-Ninguno de ellos.
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5-La conservacion de las muestras tiene que cumplir los siguientes requisitos:
A-Se pueden mantener 4-8 horas a temperatura ambiente.
B-Se pueden mantener hasta 7 dias en nevera.
C-Se pueden conservar dos-tres meses en congelador a —20 ° C.
D-Todas son falsas.

E- Todas son correctas.

6-{Por qué es necesario esperar a que se complete la formacion del codgulo para la obtencion de
suero?

A-Porque asi no serd necesario centrifugar la muestra.

B-Para evitar la formacion de fibrina durante el analisis de la muestra.

C-En las muestras de suero no es necesario que se forme el coagulo.

D-Es necesario para realizar medidas de coagulacion.

E- Ninguna es correcta.

7-(Cual de las siguientes consideraciones es cierta respecto a la centrifugacion?
A-Se utiliza exclusivamente para muestras de orina.
B-El radio de la centrifuga no influye en el calculo de la fuerza centrifuga aplicada.
C-La centrifugacion se mide preferentemente en unidades de gravedad.
D-Las muestras no deben estar tapadas mientras se produce la centrifugacion.

E-El tiempo de centrifugacion no influye.

8-Para el recuento celular de liquidos (pleural, peritoneal,etc.) se utiliza:
A-No influye el tipo de tubo.
B-Un tubo sin aditivos.
C-Exclusivamente un tubo con anticoagulante.
D-Un tubo especifico para liquidos siempre.

E-No es necesario el recuento celular en los liquidos.
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9-La utilidad de la centrifugacion al obtener suero 6 plasma estriba en:
A-Evaporar el sobrenadante.
B-Destruir las células.
C-Separar el suero 6 plasma del sobrenadante.
D-Separar las células del sobrenadante.

E-Solamente es util en la obtencidon de suero.

10-Procesamiento de la muestra es:
A-Periodo comprendido entre la extraccion de muestras y su recepcion en el laboratorio.
B-Desde la recepcion en el laboratorio hasta su analisis final.
C-Desde su transporte hasta su analisis final.
D-Desde la extraccion de especimenes hasta el informe del resultado.

E-Ninguna es correcta.

11-El plasma se utiliza para:
A-Coagulacion y gasometria.
B-Sélo bioquimica.
C-Coagulacion.
D-Hematologia y coagulacion.

E-Hematologia.

12-;Qué es el suero lactescente?
A-Suero con una elevada concentracion de bilirrubina.
B-Suero turbio por contener altas cantidades de triglicéridos.
C-Suero turbio por contener altas cantidades de colesterol.
D-Suero con elevada concentracion de amilasa.

E-Suero con elevada concentracion de lactato.
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13-El suero hemolitico puede influir en la determinacién de:
A-LDH.
B-Colesterol.
C-Urea.
D-Sodio.
E-Glucosa.

14-Si un paciente no se encuentra en ayunas al ser sometido a una extraccion de sangre, puede
ocurrir:

A-Variaciones en la concentracion de triglicéridos.

B-Variaciones en la concentracion de glucosa.

C-Variaciones en la concentracion de colesterol.

D-Todas son correctas.

E-Todas son falsas.

15-Uno de estos parametros no se puede obtener en suero:
A-PCR.
B-Dimero-D.
C-Osmolaridad.
D-Litio.

E-Cuerpos cetonicos.

16-;Qué anticoagulante utilizaremos para realizar el contaje hematologico?
A-Citrato.
B-Heparina.
C-EDTA.
D-Sin anticoagulante.

E-Fluoruro.
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17-¢Produce la actividad fisica intensa modificacion en la concentracion de constituyentes séricos?
A-Si, pero solo en deportistas profesionales.
B-Si, y estas modificaciones son sélo transitorias.
C-Si, y estas modificaciones pueden ser duraderas o transitorias.
D-Si, pero so6lo en ancianos.

E- No, la actividad fisica no influye en el metabolismo.

18-La ingesta de alcohol puede provocar un aumento de los siguientes parametros:
A-Glucosa.
B-CK.
C-Bilirrubina.
D-Sodio.

E- Todas son correctas.

19-;,Qué parametros analiticos son utilizados en urgencias?
A-Todos los que disponga el laboratorio del hospital.
B-Solo los parametros que se miden en suero.
C Solo los parametros que se miden en orina.
D-S6lo los parametros que se miden en plasma.

E-Los que determine cada hospital, para la cartera de servicios del laboratorio de urgencias.

20-Para la determinacion de parametros bioquimicos en suero se utilizan tubos de vidrio que
contienen:

A-Citrato sédico como anticoagulante.

B-Heparina como anticoagulante.

C-No llevan anticoagulante, pero deben llevar gel separador.

D-No llevan anticoagulante, y pueden llevar o no gel separador.

E-No llevan gel separador, pero siempre deben llevar anticoagulante.
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21-;Qué modificaciones se le debe realizar a la sangre para la obtencion del recuento y formula de
leucocitos?

A-Ninguna.

B-Centrifugacion.

C-Debe extraerse en un tubo con gel separador para separar los leucocitos.

D-Debe extraerse en un tubo con anticoagulante.

E- Debe extraerse en un tubo con anticoagulante y centrifugarse.

22-;En que unidades se mide el tiempo de protrombina?.
A-En minutos.
B-En horas.
C-En segundos.
D-Décimas de segundo.

E-En cualquier unidad de tiempo.

23-Para la obtencion de orina es preferible que los recipientes que se utilicen sean:
A-Lavables y asi se pueden volver a utilizar.
B-Plastico, y asi podemos utilizar cualquier envase previmente lavado.
C-Plastico, estéril y desechable.
D-Vidrio, ya que el plastico contamina la orina.

E-Cualquier recipiente es valido.

24-;Qué condicion no es necesaria en la obtencion de una gasometria?:
A-Que la sangre se mantenga en condiciones de anaerobiosis.
B-Que la sangre se mantenga en condiciones de aerobiosis.
C-Que la jeringa de extraccion esté heparinizada.
D-Se evite el efecto torniquete prolongado.

E-Que la sangre se transporte refrigerada.
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25-Los niveles de carboxihemoglobina pueden estar mas elevados de lo normal en:
A-Recién nacidos.
B-Nifos.
C-Ancianos.
D-Fumadores, hasta un 20%.

E-Fumadores, hasta un 9%.

RESPUESTAS

1E; 2B; 3A; 4C; 5E; 6B; 7C; 8C; 9D; 10B; 11C; 12B; 13A; 14D; 15B; 16C; 17C; 18A; 19E; 20D;
21D; 22C; 23C; 24B; 25E.
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