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Abreviaturas

CLSI: Clinical and laboratory Standards Institute
DVP: derivaciones ventriculo peritoneales

EDTA: 4cido efilendiaminofetraacético

GASA: gradiente de albuimina sero-ascitico

rpm: revoluciones por minuto

1 Introduccién

la Norma UNEEN ISO 15189:2023 define los procesos preanaliticos
como el conjunfo de “procesos que comienzan cronolégicamente a partir
de la solicitud del usuario e incluyen la solicitud del andlisis, la preparacion
e identificacién del paciente, la toma de las muestras primarias, y el trans-
porte hasta el laboratorio y en el interior del mismo, y que finalizan cuando
comienza el andlisis”.

En este capitulo se describen las principales actividades relacionadas con
la fase preandlitica de los liquidos bioldgicos extravasculares, término utili-
zado para hacer referencia de forma especifica a los liquidos biolégicos
diferentes de la sangre (1). Entre los liquidos extravasculares que pueden
ser estudiados en el laboratorio se incluyen el liquido cefaloraquideo, los
liquidos serosos (ascitico, pericardico y pleural), el liquido sinovial y el liqui-
do amnidtico. Otros liquidos extravasculares, como el semen, la saliva o el
sudor, no son objeto de estudio en esta monografia.

los liquidos biolégicos tienen miltiples funciones y actian como barreras
anatémicas que lubrican las superficies de las membranas de revestimiento
y mantienen la homeostasis de los sistemas de 6rganos que las rodean. La
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acumulacién y/o cambios en su composicién son caracterfsticos de diferen-
fes condiciones patoldgicas que comprenden trastornos sistémicos y localiza-
dos. Por ello, el andlisis de los liquidos biolégicos proporciona informacion
util para el diagnéstico diferencial de las patologias asociadas a su acumu-
lacion y alferacion de su composicion (2).

Varios documentos emitidos por el Clinical and laboratory Standards Institute
(CLSI) son de gran importancia para guiar a los profesionales de laboratorio
en el estudio de los liquidos biolégicos, pero esfos documentos no abordan
el andlisis de cada liquido especifico de una forma integral (3, 4).

El andlisis de los liquidos biolégicos se ve comprometido por distintos facto-
res y variables, ya resueltos para ofro tipo de especimenes. Asi, la eleccién
adecuada de los contenedores de recoleccién y las condiciones de alma-
cenamiento en caso de refraso en la realizaciéon del andlisis, la estabilidad
de las magnitudes a estudio o la falta de material de control de calidad
especifico para liquidos biologicos, son variables todas ellas que deben ser
fenidas en cuenta a la hora de analizar un liquido biolégico e interpretar los
resultados obtenidos. Ademdés, dado que la mayoria de las técnicas anali-
ficas han sido disefiadas y validadas para muestras obtenidas a partir del
espécimen sangre (suero, plasma) y/u orina, su rendimiento analitico para
ofros especimenes debe ser verificado para excluir efectos derivados de la
matriz (3, 5, 6). Esta circunstancia debe ser citada de forma expresa en el in-
forme de laboratorio (1). Finalmente, la carencia de intervalos de referencia
para muchas de las magnitudes estudiadas en un liquido biclogico requiere
de una experiencia por parfe de los profesionales del laboratorio para la
interpretacion de los resultados (7).

2 Lliquido cefalorraquideo

El andlisis del liquido cefalorraquideo es esencial para el diagnostico v el
fratamiento de enfermedades neuroldgicas o infecciosas que afectan al cere-
bro, la médula espinal y las meninges, asi como para la evaluacién de una
posible hemorragia subaracnoidea o patologia tumoral.

2.1 Obtencién del espécimen. Procedimiento

Fl procedimiento més comin para la obtencién de liquido cefalorraquideo
es la puncién lumbar, entre las vértebras 1314 o 14-15 (3, 8-10). De forma



alternativa, también puede obtenerse por puncién lateral cervical o cisternal,
circunsfancia que debe ser tenida en cuenta para la interprefacion del resul-
tado de magnitudes como la concentracion de proteinas (2) (Figura 1). La
toma de la muestra debe realizarse en condiciones asépticas e intentando
evitar el confacto entre el espécimen y los antisépticos.

Figura 1. Puncién lumbar.
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Disponible en www.nlm.nih.gov.

Aunque con menor frecuencia, pueden remitirse al laboratorio especime-
nes obtenidos de derivaciones del liquido cefalorraquideo vy reservorios. Los
sislemas de derivacién de liquido cefalorraquideo se utilizan para dismi-
nuir la presion la presién intraventricular y facilitar la eliminacion del liquido
cefalorraquideo en pacientes con hidrocefalia. Pueden ser de dos fipos:
derivaciones infernas o shunts, en las que el lugar més frecuente de drenaje
es la cavidad peritoneal (derivaciones ventriculo peritoneales [DVP]) (Figura
2), y derivaciones externas para drenaje ventricular o lumbar externo. Por
ofro lado, el reservorio de Ommaya es un reservorio subcuténeo, unido a
un catéter que se vacia en el ventriculo lateral, y que es utilizado para la
administracion de farmacos al sistema nervioso central.

los especimenes de liquido cefalorraquideo obtenidos de los shunts ventricu-
lares v reservorios de Ommaya se envian al laboratorio para evaluar la exis-
fencia de una posible infeccion, siendo de interés, ademas de los estudios
microbiolégicos, el recuento vy la diferenciacion celular.
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Figura 2. Derivacion ventriculo-peritoneal.
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2.2  Contenedor

El liquido cefalorraquideo se recoge de forma secuencial en conftenedores
estériles con tapodn de rosca y se recomienda repartir aproximadamente 12
mlLen 3 o 4 tubos estériles, aunque dicha recomendacion estard condiciona-
da por el volumen total extraido. Si el envio al laboratorio se va a demorar,
los tubos se deben mantener a temperatura ambiente (11).

los tubos, correctamente identificados, se enumeran segin el orden de ob-
fencion, utilizando contenedores sin anficoagulante (2, 4, 12):

e El primer tubo se usard para la valoracion del aspecto, medicién
de magnitudes bioquimicas habituales (glucosa, proteina, lactato) y
estudio inmunolégico. Para una valoracion correcta de la posible
xantocromia se recomienda que el tubo se proteja de la luz (13).

® los tubos segundo y fercero se destinan para el estudio microbioldgi-
co. Los confenedores requeridos para este fipo de estudio se detallan
en el punto 6 de este capitulo.

® Fl cuarto tubo se destina al estudio citolégico con recuento y diferen-
ciacion celular, si procede.

Fn caso de solo poderse recoger un contenedor Unico por volumen insufi-
cienfe se recomienda realizar en primer lugar el estudio microbiolégico, y
posteriormente cifologico y bioguimico.


https://medlineplus.gov/spanish/ency/esp_presentations/100123_4.htm

la obtencién simulténea de una muestra de sangre es de interés para evaluar
la posible confaminacién con sangre periférica durante la puncion traumdtica
(14), para evaluar de forma adecuada la glucorraquia (12), asi como la
posible infiliracién por neoplasia hematolégica en el sistema nervioso central.

2.3 Transporte

Durante el fransporte la muestra debe mantener unas condiciones que per-
mitan mantener su infegridad y la estabilidad de las magnitudes a medir (3,
4). Se recomienda el transporte a temperatura ambiente y la entrega directa
al laboratorio, preferentemente “en mano”, evitando la exposicion a la luz
y en el tiempo més corto posible. Procedimientos como el tfransporte en el
tubo neumdtico pueden producir la degradacién de componentes celulares,
aumentando falsamente magnitudes como las proteinas. Ademdés, la demora
en el andlisis citolégico puede causar una degradacién celular vy falsear el
recuento celular y/o la diferenciacién celular (3, 4, 13, 15, 16).

2.4 Procesamiento previo de la muestra
2.4.1 Para bioquimica, serologia e inmunologia

Para el andlisis de la xantocromia, término que hace referencia a la colo-
racion del sobrenadante del liquido cefalorraquideo tras su centrifugacion,
este debe ser previamente centrifugado a 2000 g durante 10 minutos

(Tabla 1).
2.4.2 Para recuento celular
® Homogeneizacién

Para la realizacién del recuento celular, debe garantizarse la homogeneidad
de la muestra, lo cual se logra por rofacién en un mezclador automdtico du-
ranfe un méximo de 2-5 minutos, evitando una rotacion vigorosa, que puede
afectar al recuento final por el dafio producido sobre las células, o de forma
manual por inversién del tubo 15 veces. Si la muestra es enviada en tubo
conico, se debe sacudir el fondo varias veces para despegar las células
antes de mezclar. Cuanto mds turbia sea la muestra, mayor es el impacto de
la falta de homogenizacion en el recuento celular.
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Tabla 1. Recomendaciones para la normalizacién de la fase preanalitica en el
estudio de biomarcadores de enfermedades neurodegenerativas en liquido cefalo-

rmaquideo.

Variable Procedimiento Recomendacién
Variabilidad Hora del dia de extraccién Durante la mafana (9-13 horas)
Gradiente LCR Volumen de liquido a exiraer 12 ml (1,5 ml minimo)

Puncién lumbar

Tipo de aguja
Localizacién

22G |atraumdtica)
Espacio infervertebral L35

Ayuno

Consumo de alimentos

No se requiere

Muestras paralelas

Suero, plasma, extraccién de

Si es posible, al mismo tiempo

DNA

que la puncién lumbar

Tipo de tubo Material

Polipropileno

Tiempo hasta procesamiento < 2 horas

2000 g durante 10 minutos a

temperatura ambiente

< 500 células/pL

Procesamiento Cenfrifugacion

Concentracion eritrocitos

Tiempo hasta almacenaje < 5diasa4°C
Alicuotas Volumen,/Capacidad 0,25-0,5 mL
Material Polipropileno
Temperatura de almacenaje -80°C
Estabilidad > 2 afos
Ciclos de congelacién/ Méximo 2

descongelacién

Adoptado de Jenkinson y colaboradores (25).

En condiciones normales, el liquido cefalorraquideo no coagula. la pre-
sencia de coagulos se asocia habitualmente con una puncién traumdtica o
una hemorragia intracraneal. Ante la presencia de codgulo, condicion que
deberia ser considerada como criterio de rechazo para la realizacién del
recuento celular, cuando haya una sospecha de infiliracién neoplésica se
recomienda realizar una extensién para visualizar la posible presencia de
células malignas.

Ofros procedimientos, como la dilucion del espécimen para la realizacion
del recuento celular o la citocentrifugacion para el recuento diferencial, se
han considerado incluidos en la fase analitica.



2.5 Estabilidad de la muestra. Condiciones de almacenamiento y
conservacion

la estabilidad del liquido cefalorraquideo estd condicionada por la de las
células, y son por tanto el recuento celular y la diferenciacion celular las mag-
nitudes que deferminan la estabilidod del espécimen; ademds, magnitudes
bioguimicas como la glucosa o el lactato dependen en gran medida del
metabolismo in vifro. Por ello, se recomienda el estudio del liquido cefalo-
rraquideo en un periodo de 1 hora desde la obtencién (4, 17), aunque las
propias guias del CLSI reconocen que realizar el andlisis garantizando este
fiempo de respuesta no es una préctica comun en los laboratorios, por lo que
algunos autores han propuesto como obijetivo un tiempo de 1,5 horas (+ 30
min) (18). Respecto a las principales magnitudes bioquimicas analizadas
en el contexto de la urgencia médica (glucosa, lactato y proteinas), en el
estudio de Mlinari¢ y colaboradores (17) estas magnitudes fueron estables
en especimenes no cenfrifugados hasta 2,5 horas, por lo que un eventual
refraso no fendria influencia en los resultados analiticos, pero las muestras
deben ser centrifugadas antes del procesamiento. Sin embargo, un estudio
reciente que evalud la estabilidad en liquido cefalorraquideo de los parame-
fros cifoldgicos y bioguimicos (glucosa, profeinas y lactato) concluyd que su
almacenamiento durante 12 horas a temperatura ambiente no comprometia
significativamente la interpretacion clinica (19).

2.6 Consideraciones preanaliticas para la medicién de
marcadores bioguimicos de enfermedades neurodegenerativas

En los dltimos afios se han incorporado a la préctica asistencial de los labora-
forios una serie de biomarcadores cuya medicién en liquido cefaloraquideo
ha demostrado ser dtil en el diagnostico de enfermedades neurodegenerativas
como la enfermedad de Alzheimer (20). Una de las principales limitaciones
para la medicion e interpretacion de estos biomarcadores es su alta variabili-
dad preanalitica, que contribuye a su falta de estandarizacion y dificulia su im-
plementacién en la practica clinica. En consecuencia, es necesario establecer
recomendaciones sobre las condiciones preanaliicas requeridas para la medi-
cion de este tipo de biomarcadores, asi como también para garantizar la futura
infercambiabilidad de resultados entre diferentes centros hospitalarios (21).

Con este objetivo, se han publicado distintas recomendaciones para la ob-
fencion, manipulacién y conservacion del liquido cefalorraquideo para la
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medicién de biomarcadores de enfermedades neurodegenerativas. la gran
mayoria de ellas se han cenfrado en recomendaciones preanaliticas para
la medicién de los biomarcadores para el diagndstico de la enfermedad de
Alzheimer (AB1-42, Tau y Ptau) y en menor medida de los biomarcadores
para diagndstico de la enfermedad de Parkinson (orsinucleina) (18, 22).
Ante esfa situacién y con el objetivo de consensuar las distintas recomen-
daciones se ha realizado el proyecto BIOMARKAPD, que bajo el auspicio
del Joint Programming Neurodegenerative Disease ha facilitado una Unica
gufa de consenso (23). La Tabla 1 recoge las principales recomendaciones
establecidas para la normalizacién de aspectos preanaliticos para el estudio
de biomarcadores de las enfermedades de Alzheimer y Parkinson, aunque
puede hacerse extensible para biomarcadores de ofras enfermedades neu-
rodegenerativas (14).

3 Liquidos serosos

la obtencién de los liquidos serosos [pleural, ascitico y pericérdico) se rea-
liza por personal sanitario experimentado por puncién percuténea, con las
debidas medidas asépticas y recogiendo los especimenes en contenedores
estériles.

3.1 Obtencién del espécimen. Procedimiento
3.1.1 liquido pleural: toracocentesis

la obtencién del liquido pleural para su estudio o para su evacuacién con
fines ferapéuticos se realiza por foracocentesis mediante aspiracion con una
jeringa heparinizada (24) (Figura 3). Es un procedimiento simple que puede
realizarse a la cabecera del paciente. Si la obtencién del liquido es dificil, por
el pequerio tamaio del derrame o por la presencia de loculaciones (acumula-
cion patoldgica de pus en el espacio pleural), esta debe realizarse guiada por
ecografia ya que de esfa manera se minimizan los riesgos de un neumotérax
iatrogénico (1). Para la clasificacion inicial del liquido como trasudado vs.
exudado se requiere de la toma simultdnea o en un periodo de una hora des-
de la recoleccion del liquido de una muestra de sangre (1, 2), aunque el uso
de muestras fomadas en un periodo de 2 horas tras la obtencion del liquido
(pleural o ascitico) no alfera la clasificacion inicial de este (25).



Figura 3. Toracocentesis.
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Tomado de https://www.lecturio.com/es/ concepts,/derrame-pleural /.

3.1.2 liquido ascitico: paracentesis

la obtencién de liquido ascitico se realiza por paracentesis abdominal, pro-
cedimiento invasivo que implica la infroduccion de un catéter o una aguja
en la cavidad perifoneal para extraer el liquido con fines diagnésticos y/o
terapéuticos (1, 26) (Figura 4). Dado que en el estudio biogquimico inicial
del liquido ascitico se recomienda el calculo del gradiente de albimina sero-
ascitico (GASA), debe obtenerse simultaneamente un espécimen de sangre
para la medicion de albdmina en el suero o plasma (1, 2).

Figura 4. Paracentesis.

Tomado de hitp://www.sociedadgastro.cl.
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3.1.3 liquido pericardico: pericardiocentesis

la técnica para exiraer el liquido pericardico con fines diagndsticos y/o
terapéuticos se denomina pericardiocentesis (Figura 5), y consiste en la intro-
duccion de un catéter en el espacio pericardico, con aspiracion del liquido
medianfe una jeringa heparinizada y separacién inmediata en diferentes
tubos, siempre que el volumen del derrame lo permita (1, 27). Aunque estu-
dios recientes cuestionan la clasificacion del liquido pericérdico como trasu-
dado vs. exudado (28), las guias siguen recomendando esta categorizacion
como parte del andlisis inicial del liquido pericardico (1, 2), por lo que se
requiere la toma simultdnea de una muestra de sangre (1, 2).

Figura 5. Pericardiocentesis.
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Adaptado de https://my.clevelandclinic.org/health/treatments /226 1 3-pericardiocentesis.

3.2  Contenedores

La obtencion de este tipo de especimenes se realiza habitualmente con jerin-
gos, de forma que el contenido debe ser trasvasado de forma inmediata @
los confenedores definitivos, previniendo asi su posible coagulacion debido
a su alto confenido profeico, especialmente en muestras hemolizadas (1),
para su envio a las distintas dreas del laboratorio para su andlisis biogquimi-


https://my.clevelandclinic.org/health/treatments/22613-pericardiocentesis

co, citolégico, microbiolégico y anatomo-patolégico. Las jeringas origina-
les, con o sin aguja, no deben ser aceptadas como contenedores y deben
ser rechazadas. Si se envian volimenes de muestra limitados o insuficientes
para un andlisis complefo, se debe establecer la prioridad de la prueba
consultando con el clinico solicitante (1).

El liquido obtfenido debe ser trasvasado a los siguientes contenedores, que
serén correctamente identificados, en funcién del tipo de andlisis:

e Andlisis citolégico: tubo con dcido efilendiaminotetraacético (EDTA)
como anficoagulante.

e Andlisis bioguimico: tubo con heparina como anticoagulante.

los tubos con anticoagulante deben mezclarse segin las indicacio-
nes del fabricante para asegurar la homogenizacién de la muestra
y evitar la formacién de codgulos (1). Solo en el caso de que el
espécimen sea enviado al laboratorio de forma inmediata tras la
obtencién y a temperatura ambiente, y se garantice su rapido proce-
samiento, seria aceptable el envio del liquido en tubos sin anticoa-
gulante (1).

Respecto al volumen de muestra, cada laboratorio debe establecer
sus requerimientos. De forma general, se recomienda el envio de 3
mlL de liquido para andlisis citolégico en contenedores con EDTA y
2 ml en contenedores sin aditivo, y un minimo de 3 mL para andlisis
bioquimico en contenedores con heparina como anficoagulante y
2 ml si se emplean contenedores sin aditivo. En el caso del liquido
pleural para la medicién del pH se recomienda un volumen minimo

de 1 mlL{(1).

e Andlisis microbiolégico: las condiciones preanaliticas para el estudio
microbiolégico se describen en el punto ¢ de este capitulo.

Una excepcion respecto a las condiciones preanaliticas es la medicion del
pH en el liquido pleural, como criterio para el drenaje terapéutico del liquido
(29), este debe ser recogido en condiciones de anaerobiosis en una jerin-
ga con heparina de litio balanceada (jeringa de gasometria) y enviarse al
laboratorio para su procesamiento inmediato, respetédndose las recomenda-
ciones preandliticas requeridas para una gasometria (30).
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3.3  Transporte de la muestra

El transporfe de este tipo de espécimen debe realizarse a tfemperatura am-
biente y en el menor tiempo posible para preservar su integridad, evitando
la lisis celular, la degradacion celular o el crecimiento bacteriano (3).

3.4 Evaluacién de la calidad de la muestra

Previo a la fase andlifica, es responsabilidod del laboratorio valorar, me-
diante la inspeccién visual, la calidad del liquido enviado para prevenir
errores de medida y posibles fallos de los analizadores. Especimenes con
una hemdlisis infensa y muestras coaguladas pueden afectar a la fiabilidad
de los resultados y no deberian ser aceptados para el andlisis. Las excep-
ciones a este criferio de rechazo deben ser definidas y documentadas por
el laboratorio (1).

Por ofro lado, las muestras muy viscosas pueden generar errores mecdnicos,
inferferencias en las reacciones de mezcla de la reaccién o en el mecanismo
de esta, por lo que deberian considerarse prefratamientos como la recentri-
fugacién o dilucién (1),

Un aspecto por resolver en el andlisis de los liquidos biolégicos, incluyendo
los liquidos serosos, es el posible impacto de la hemélisis, la lipemia y la ic-
fericia sobre las magnitudes bioquimicas analizadas, ya resuelto para mues-
fras como suero o plasma (1). A falta de un esfuerzo por parte de la industria
del diagnéstico in vitro para infroducir en sus analizadores soluciones a este
problema, cada laboratorio deberia documentar dichas interferencias (1, 6),
asi como la influencia de valores extremos de pH (1, 31).

Para el procesamiento del liquido, los tubos para el andlisis bioguimico se
centrifugardn previamente en las mismas condiciones utilizadas en el labo-
ratorio para la obfencion de suero o plasma a partir de la sangre. Para el
andlisis citolégico, se seguirdn las recomendaciones ya descritas para el
liquido cefalorraquideo.

3.5  Estabilidad de la muestra: condiciones de conservacién

De forma similar al liquido cefalorraquideo, el andlisis de los liquidos serosos
debe realizarse a la mayor brevedad desde su recepcion en el laboratorio,
en especial el andlisis citoldgico, que no debe demorarse mas de una hora
desde la recoleccién del liquido (1), aunque algunos estudios han demos-



frado tiempos mds prolongados para que se produzcan alferaciones de la
morfologia de las células (32). La literatura confirma la influencia de la tem-
peratura y el tiempo de almacenamiento sobre las magnitudes habitualmente
incluidas en el andlisis de los liquidos serosos, por lo que, para aquellos
casos en los que se produzca la demora de dicho andlisis, cada laboratorio
elaborard los procedimientos necesarios para garantizar la estabilidad de
los especimenes (32-35). En la Tabla 2 se recoge la estabilidad de las mag-
nitudes biogquimicas en liquido pleural.

Tabla 2. Estabilidad de las magnitudes en liquido pleural.

Magnitud Tiempo y temperatura

Proteinas fotales 7 dias (a temperatura ambiente [21 °C] o refrigerado [4 °C])

Albdmina 7 dias (a temperatura ambiente [21 °C] o refrigerado [4 °C])

Triglicéridos 4 dios (a temperatura ambiente [21 °C])

Colesterol 4 dios (a temperatura ambiente [21 °C])

Glucosa 4 dias (refrigerado [4 °C] o congelado a =20 °C)

LDH 4 dios a temperatura ambiente [21 °C]
2 dias refrigerado [4 °C]

Recuento celular 2 horas
En el andlisis citolégico, las alteraciones de la morfologia inicial ocu-
rren a los 2 dias a temperatura ambiente y a los 4 dias en muestras
refrigeradas

ADA 28 dias (a 4 °C o congelada a =20 °C)

Abreviaturas: LDH: lactato-deshidrogenasa; ADA: adenosina-desaminasa.
Adoptado de Nandokumar y colaboradores (31], Antonangelo y colaboradores (32) y Antonangelo y
colaboradores (33).

4 Liquido sinovial
4.1 Obtencién del espécimen. Procedimiento

El liquido sinovial se obtiene mediante artrocentesis, procedimiento que con-
siste en la aspiracion con jeringa, preferentemente heparinizada para pre-
venir la coagulacion, en condiciones de asepsia, del fluido contenido en el
interior de la articulaciéon (Figura 6). El volumen de liquido presente varia
en funcién de la articulacion y la magnitud del aumento del liquido en esta.

29



Asi, en condiciones normales el volumen es de aproximadamente 3,5 ml,
pudiendo aumentar hasta 25 ml en condiciones inflamatorias.

Figura 6. Arfrocentesis.
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Adaptado de https: //medical-dictionary.thefreedictionary.com/joint+tap.
4.2 Contenedores y condiciones de transporte al laboratorio

El liquido obtenido debe ser trasvasado a los contenedores adecuados para
su envio al laboratorio debidamente identificados. En la revision de la |-
feratura se han encontrado diferencias respecto al tipo de tubos a utilizar
para el liquido sinovial, especialmente en lo referente al tubo conteniendo el
espécimen para el andlisis de cristales (Tabla 3).

4.3 Tratamiento de la muestra antes de su procesamiento analitico

El liquido sinovial presenta una elevada viscosidad por la polimerizacién
del acido hialurénico v es esencial para la lubricacion adecuada de las
arficulaciones. Por ello, en muestras muy viscosas se recomienda el pretra-
tfamiento con hialuronidasa (1, 2), debidamente conservada de acuerdo
con las instrucciones del fabricante. Aunque algunas guias recomiendan el
empleo de soluciones de hialuronidasa (1), una forma sencilla de disminuir
la viscosidad es afiadir una punta de espdatula de hialuronidasa liofilizada,
mezclando e incubando a 37 °C durante 15 minutos (2). Tras este prefra-
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famiento, se deberd centrifugar la muestra, usandose el sobrenadante para
el estudio bioquimico vy el sedimento para el andlisis de cristales. Para el
recuento celular automatizado del liquido sinovial, fambién es recomendable
el tratamiento previo con hialuronidasa (36, 37).

5  Liquido amniético

El procedimiento para la obtenciéon del liquido amnidtico, o amniocente-
sis, consiste en la introduccién de una aguja espinal a través de la pared
abdominal, la pared uterina y lo cavidod amnidtica bajo guia ecogrdfica
confinua, de forma que se pueda aspirar una muestra del liquido amnidtico
que envuelve el feto (38) (Figura 7).

Figura 7. Amniocentesis.

(\\ / Piel
\'9 Pared

. ~ abdominal

\\\. Pared

\ uterina
Bolsa
amniotica

Adaptado de

hitps: / /www.reproduccionasistida.org/amniocentesis/ procedimiento-de-amniocentesis,/

Lla amniocentesis es un procedimiento seguro, sobre fodo cuando se realiza
a partir de la semana 14 de gestacién. Este espécimen suele recolectarse
enfre las semanas 15 y 20 de gesfacién con fines de diagnéstico prenatal
y enfre las semanas 32 y 39 cuando el objetivo es la evaluacién de la mo-
durez fetal.

Habitualmente, se recolectan como méximo 30 ml de liquido en jeringas es-
teriles, recomendandose descartar los primeros 2-3 ml, especialmente para
evitar la confaminacion con sangre materna. Para su envio al laboratorio,


https://www.reproduccionasistida.org/amniocentesis/procedimiento-de-amniocentesis/

que se realizard a la mayor brevedad y a temperatura ambiente, se deposi-
fa en un contenedor estéril con tapédn de rosca. Es importante subrayar que
cuando se requiera la medicion de bilirubina en liquido amnidtico para el
diagnéstico de enfermedad hemolitica del recién nacido, el tubo de recolec-
cion debe protegerse de la luz usando tubos dmbar o recubriéndolo con un
material que garantice dicha proteccién (39).

5.1 Manipulacién y procesamiento del espécimen

la manipulacion y el procesamiento del liquido amnidtico depende de las
pruebas o magnitudes solicitadas.

Para el estudio bioguimico del liquido amnidtico, esfe debe ser centrifuga-
do inmediatamente para separar los componentes celulares y tisulares que
pudieran distorsionar el andlisis por el metabolismo celular. Algunos autores
recomiendan para dicha separacién la filiracion cuando se soliciten pruebas
de madurez pulmonar fetal, para prevenir la pérdida de los fosfolipidos.

En el caso de liquidos para pruebas de evaluacion de la madurez fetal de-
ben colocarse en hielo para su entrega al laboratorio y ser evaluadas dentro
de un periodo méximo de 72 horas, durante el cual se recomienda mantener
en condiciones congelacién. Se desaconseja someter al liquido a ciclos de
congelacion y descongelacion. Para estudios citogenéticos las muestras se
mantendrén a femperatura ambiente o a 37 °C anfes del andlisis, lo que
prolonga la vida de las células necesarias para la realizacion de este fipo

de prueba (39).

6  Condiciones preanaliticas de los especimenes para el andlisis
microbiolégico

De forma similar al andlisis bioquimico v citolégico, la obfencién de resul-
tados fiables y clinicamente significativos en el estudio microbiolégico re-
quiere que todas las muestras microbioldgicas remitidas al laboratorio sean
correctamente seleccionadas, recogidas y transporfadas, ya que esto permi-
fe optimizar su andlisis e interprefacion. La interpretacién de los resultados
microbiolégicos depende, en gran medida, de la calidad de las muestras
recibidas para su estudio (40, 41).

El andlisis microbiolégico de cualquier espécimen se basa en la capacidad
de crecimiento de los microorganismos, por lo que las condiciones de re-
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cogida y transporte han de asegurar en todo momento su viabilidad. En la
Tabla 4 se describe el tipo de contenedor, volumen y procedimiento de ob-
fencién de los especimenes objefo de estudio en esta monografia. De forma
general, las muestras recogidas para estudios microbiolégicos deben enviar-
se con la mayor brevedad posible laboratorio. En la Tabla 5 se detallan los
contenedores aconsejados para la recogida de los especimenes objeto de
estudio en esta monografia segin el fipo de estudio solicitado, asi como las
condiciones de tiempo la temperatura mds adecuados para su fransporte y
conservacion hasta su procesamiento.

Tabla 4. Consideraciones sobre la toma de las muestras.

hemocultivos

Espécimen Contenedor Volumen Procedimiento | Comentarios
liquidos estériles | Contenedor estéril | 1-5 ml aerobios | Puncién percuténea | Enviar un
[sinovidal, Medio de y anaerobios pequefio
amnidfico y de fransporte para 10 mL hongos volumen en
didlisis peritoneal : frasco estéril

P anaerobios 10 ml
) o - ) para fincién de
Jeringa estéril micobacterias G
ram
Frasco

liquido
cefalorraquideo

Contenedor estéril

El que se pueda
obtener

1 ml para cultivo
de bacterias,
serologia

y biclogia
molecular

2 ml para
hongos,
micobacterias,
virus y pardsitos

Puncién lumbar y
derivaciones

Se utilizard el
fubo con mayor
turbidez o el
extraido en
segundo lugar

Liquido pleural’

Contenedor estéril

Medio de
transporte para
anaerobios
Frascos
hemocultivos

El que se pueda
obtener

Toracocentesis

1

No se hace mencién especifica al liquido ascitico y pericardico. Dado su similaridad con el liquido
pleural, se recomienda utilizar las recomendaciones de este para su recoleccién mediante paracente-
sis y pericardiocentesis, respectivamente.

Adaptado de Garcia-lechuz Moya y colaboradores (40).
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