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INTRODUCCION

* En el tubo de hemograma tenemos el
anticoagulante EDTA. -

Actua como agente quelante del calcio,
impidiendo su activacion y no produce
la coagulacion sanguinea.

No altera la morfologia eritrocitaria ni leucocitaria, inhibe
la aglutinacion de plaquetas y asegura la conservacion de
elementos formes durante 24 horas, si se conserva a 4°C.

La concentracion que presentamos en nuestros tubos de
analitica usados son 1,8 mg por ml de sangre total.




e EN EL HEMOGRAMA  EN EL HEMOGRAMA
ADULTO LLEVA DE PEDIATRICO LLEVA UN

EDTA, UN TOTAL DE 7,2 TOTAL DE 3,6 MG DE
MG. EDTA




* En el tubo de coagulacién tenemos el
anticoagulante CITRATO DE SODIO.

Actua impidiendo que el calcio ionice evitando asi la
coagulacion.

Se utiliza en una proporcion de 9 ml de sangre por 1 ml de
citrato de sodio.

La proporcion del tubo de
coagulacion es del 3,2% de citrato.

El llenado insuficiente puede causar
una dilucion significativa de la

muestra y puede proporcionar tiempos
de coagulacion falsamente prolongados
debido al exceso de citrato de union al
calcio presente.




 Tanto el tubo de hemograma como el de
coagulacion llevan una mueca de color negro.

e Esta mueca, segun el fabricante, seria el nivel
de llenado adecuado para la cantidad de
anticoagulante que presenta el tubo para que
el resultado analitico sea veraz y acorde con el
estado de salud del paciente.



 Tubo de Hemograma adulto




 Tubo de Coagulaciéon adulto

Aunque hablamos de tubos adulto y pedidtricos la muestra solo ha sido sacada a personas adultas.




Si se varia la cantidad de sangre introducida en
el tubo, ¢Variara el resultado analitico?

¢ Cuanto varia?

¢ Qué parametros de la coagulacion y del
hemograma cambian mas, cuales
menos.....”?




OBJETIVO

 Demostrar la influencia del nivel de llenado de
los tubos de hemograma y coagulacion de los
siguientes parametro.

HEMOGRAMA COAGULACION
Leucocitos INR
Hemoglobina Aptt (Tiempo de protrombina)

Plaguetas Fibrindgeno



Objetivos 29

* Concienciar al sector sanitario de |la
importancia del nivel de llenado correcto de
los tubos de hemograma y coagulacion.




MATERIALY METODOS

 ESTUDIO
1. Segun la finalidad: Analitico

2. Segun la secuencia temporal: Transversal

3. Segun asighacion de factores: Experimental.

* MATERIALES (tubos, gradillas, algoddn, alcohol,
compresores, agujas, campanas, jeringas, maquinas

analizadoras...)



Muestra de |la poblacion de Hellin

- Criterios de inclusion:
1. Rango de edad 30-60 anos
2. Plenas capacidades mentales
3. Analitica de rutina
4. No enfermedad hematoldgica

Calculo de muestra:

Poblacién diana: 58.006 habitantes.

Poblacion de estudio: 21.566 personas.

Margen de error de un 5% y nivel de confianza 95%
Tamano muestral: 378 muestras

Al tener 4 variables: 1512 muestras en total



Nuestras muestras

La extraccion de sangre se ha realizado con
campana y jeringa para que sea precisa la
cantidad de sangre.

* Tubo de coagulacion

adulto

A) Llenado completo: 3,5 ml
B) Llenado medio: 2 ml

C) Llenado minimo: 1 ml

IDENTIFICADOS : ADC (A -B - C)



* Tubo de coagulacion pediatrico
A) Llenado completo: 2 ml

B) Llenado medio: 1 ml

C) Llenado minimo: 0.5 ml

IDENTIFICADOS : PC (A - B - C)




 Tubo de hemograma adulto

A) Llenado completo: 4 ml
B) Llenado medio: 2 mi

C) Llenado minimo: 1 ml

S s

“KGEDTA 7.2mg




* Tubo de hemograma pediatrico:

1L
2L
3L

enado completo: 2 ml
enado medio: 1 ml
enado minimo: 0,5 ml

IDENTIFICADOS : PH (A -B - C)



Analizador de muestras de
coagulacion




Analizador de
muestras de
hemogramas




CRONOGRAMA

ORGANIZACION 1. GAI-HELLIN EXTRACCIONES Y
Y DISENO DEL 2. JEFE DEL SERVICIO RECOPILACIO'N
ESTUDIO PERMISOS 3. SUPERVISOR
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GRAFICAS DEL ESTUDIO

HASTA EL DIA DE HOY....

NO TENEMOS CONCLUSIONES... SINO HIPOTESIS, YA QUE HASTA
QUE NO COMPLETEMOS LAS MUESTRAS TOTALES NECESARIAS
PARA EL ESTUDIO, NO SE PRODRIAN SACAR LAS CONCLUSIONES
CONCRETAS.
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HEMOGRAMA: PLAQUETAS ADULTO

400

350

300

250

200

150

100

50

0

f\(ﬁ I r‘ﬁ‘Wj M -

\ 0|/ .

EL NIVEL DE
|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
LLENADO NO
INFLUYE



16

14

12 -

10

N ~ (@) (00]

HEMOGRAMA: LEUCOCITOS

PEDIATRICO

ERROR




20

18

16 |

* IS

P LN A ¥BWL&V¢V\&%** o

10 1 ——t Tt | —— =

8 +H—H - — C

e H—H U b | | |

s 44 oy ULl a

2 7 f VU VU rT T O a El nivel de
0 H AT AT T AT AT AT ATAT AATATAT AT TATATATATATATATATA] llenado si

HEMOGRAMA: HEMOGLOBINA
PEDIATRICO

influye
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ECO RDATORIO (PEDIATRICO)




COAGULACION: INR ADULTO
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CONCLUSIONES

v En el tubo de hemograma adulto en los tres niveles de
llenado no hay casi diferencia de las cifras analiticas

v En el tubo de hemograma pediatrico el tercer nivel de
llenado (c), no se puede tener en cuenta ya que la mitad
de las muestras salen erroneas y la otra mitad con
resultados analiticos.

v’ En el tubo de coagulacién adulto presenta cambios en
las cifras analiticas tanto en la APPT como en el
Fibrinogeno.

v’ En el tubo de coagulacién pediatrico descartariamos
cualguier tubo que no lleque al nivel de llenado
correcto.
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