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Resumen

Antecedentes: La preparacion del paciente para la toma y recogida de

muestras biolégicas para su andlisis, fase preanalitica, es un requisito clave

para asegurar la calidad de la muestra.

El ayuno previo, la toma de medicacion, la realizacion de ejercicio intenso en
los dias previos y la sistematica de recogida de muestras de orina son factores
que afectan a los resultados de los estudios analiticos.

Objetivo: El objetivo de este trabajo fue evaluar el conocimiento de los
pacientes y el estado de preparacion del paciente para la realizacion de la toma

de la muestra de sangre y orina

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional transversal en un centro de
salud, representativo de la poblacion que atiende el laboratorio de analisis
clinicos del departamento de salud de San Juan. Se utiliz6 una encuesta
basada en otros trabajos previos a traves de entrevista personal.

Resultados: Se incluyeron 255 sujetos. Preferentemente fueron mujeres (77%)
y en edad comprendida entre 25 a 50 afios (38,2%). El 27% no habia recibido
informacion sobre las condiciones de ayuno. Aunque casi la totalidad de los
pacientes (99,6%) manifestaba encontrarse en ayunas, solo el 11,81% tenia
claras la recomendacion de ayuno para la extraccion. De hecho, al revisar la
hora de la dltima comida, s6lo el 68% cumplia las condiciones de ayuno
adecuado. Por otra parte, el 17% de los pacientes habia tomado ya la
medicacion, el 31% manifestaba realizar ejercicio los dias previos y so6lo un 2%

cumplia las recomendaciones de las guias para la recogida de orina reciente.

Discusion: se muestran que existe una falta de informacion y sistematizacion

en la preparacion de los pacientes para los estudios de laboratorio.

Conclusiones: los pacientes no tienen el conocimiento ni la preparacion idonea

para la realizacion de la toma de muestra biolégica, por ende, todos los pasos
deben ser controlados y la preparacién del paciente es sin duda uno de los mas

importantes.



Abstract

Background: patient preparation for taking and collection of biological samples
for analysis, pre-analytical phase, is a key requirement to ensure the quality of
the sample.

Previous fasting, talking medication, exercising intensely in the previous days
and systematically collecting urine samples are factors that affect the results of
the analytical studies.

Objectives: the objective of this study was to evaluate the patient’s knowledge
and the preparation state for the patients to carry out the blood and urine
sample.

Methods: A cross-sectorial observational study was conducted at a health
centre, representative of the population attending the clinical analysis laboratory
of the San Juan Department of Health. A survey based on previous work was
used through a personal interview.

Results: 255 subjects were included. Preferably women (77%) and age
between 25 and 50 years (38,2%). 27% had not received information about
fasting conditions. Although almost all patients (96,6%) were in fasting, only
11,81% had clear recommendation of fasting for extraction. In fact, by checking
the time of the last meal, only 68% met the proper fasting conditions. On the
other hand, 17% of the patients had already taken the medication, 31% showed
exercising the previous days and only 2% met the recommendations of the
guidelines for the recent urine collection.

Discussion: it is shown that there is a lack of information and systematization in
the preparation of patients for laboratory studies.

Conclusions: patients don’t have the knowledge or the ideal preparation for the
realization of the biological sample taking, therefore, all the steps must be
controlled and the patient’s preparation is without doubt one of the most

important.



Antecedentes

El macroproceso global de atencion al paciente estd compuesto por una serie
de etapas. El laboratorio Clinico es el que interviene mas frecuentemente en
dicho proceso médico asistencial (esta descrito que en un 70%), y es también
un proceso que se realiza mediante una serie de etapas consecutivas. Empieza
cuando el médico, tras realizar la historia clinica y el examen fisico, solicita las
pruebas de laboratorio adecuadas a la sospecha clinica y termina cuando el
mismo médico interpreta el informe de resultados de laboratorio, y de acuerdo
a ello, toma la decision clinica. El proceso de laboratorio esta subdividido en
distintas etapas: pre-analitica, analitica y post-analitica. Debido a las mejoras
tecnoldgicas ocurridas a lo largo de los afios lo que ha acarreado una gran
automatizacion, en la actualidad la etapa de ejecucion del andlisis o analitica es
en la que se describen menos errores. Son las etapas pre- y post-analiticas en
las que se ha descrito mayor numero de efectos adversos. De hecho, en la
actualidad se considera que la etapa pre-analitica es la fase crucial del
complejo ciclo del laboratorio'," "™

En la fase preanalitica es donde se comenten mas errores y en consecuencia
en la que se debe actuar principalmente para conseguir su mejora. La etapa
pre-analitica comprende desde que el médico solicita la prueba hasta su
procesamiento o analisis propiamente dicho. Se han publicado numerosos
estudios acerca de la solicitud de las pruebas, de su aumento a lo largo de los
afios, no sélo en Espafia sino también en el resto del mundo", de la variabilidad
en la demanda de pruebas de laboratorio’ y también de la inadecuacién en su
solicitud”, e incluso acerca de la instauracion de las medidas adecuadas para
su correccién” y asf lograr o mejorar la misién del laboratorio, la contribucién a
la prevencion, diagndstico y tratamiento de la enfermedad.

El segundo paso del proceso del laboratorio es la preparacion del paciente para
el analisis. La interpretacion de muchos resultados de laboratorio esta
influenciada por la condicion del paciente en el momento de la recoleccion de la
muestra’".

Las recomendaciones para el analisis de sangre fueron establecidas con la

aplicacion de la teoria de los valores de referencia”®. El periodo de ayuno debe



de ser de 12 horas desde la udltima comida, que debe ser ligera. Asi se
minimiza el efecto de las comidas en analitos habitualmente estudiados como
triglicéridos, glucosa o potasio. Ademas, un exceso de triglicéridos puede
ocasionar interferencias en técnicas que utilizan métodos turbidimétricos. La
ingesta de comida rica en carne altera constituyentes en suero y orina como la
urea y urato. La ingesta de liquidos durante el periodo de ayuno solo debe
basarse en agua, hasta 500 mL. La ingesta de zumos tiene un efecto
importante sobre la glucosa y el café/té, estimulan la sintesis de catecolaminas.
Se debe de suspender toda la medicacién posible hasta la extraccion, debido a
la gran cantidad de alteraciones en que provocan en el organismo la ingesta de
farmacos. Se debe evitar la actividad fisica vigorosa en los tres dias previos. El
ejercicio fisico intenso, provoca cambios en constituyentes tan habituales como
las enzimas creatina quinasa por lisis celular o de iones por alteraciones del
volumen plasmatico*.

La adecuada recogida de orina es un punto clave para conseguir que el
resultado sea clinicamente util en una prueba de laboratorio, el urianalisis, que
es ampliamente solicitado®. El uso correcto del analisis de orina implica que las
condiciones de muestra preanaliticas sean las apropiadas y que los
procedimientos analiticos sean precisos. Las recomendaciones preanaliticas,
como la recoleccién de la primera orina de la mafiana y el andlisis de muestras
dentro de las dos horas posteriores a la recoleccion, son en la actualidad
bastante dificiles de conseguir. Ademas, las directrices europeas acerca del
analisis de orina han propuesto realizar el examen de particulas antes de 1
hora cuando se mantiene a temperatura ambiente o 4 horas si se ha
refrigerado para evitar la lisis. Sin embargo, en un intento de acercar los
laboratorios al paciente y hacerlos mas eficientes econdmicamente, los
pequefios laboratorios clinicos han ido desapareciendo y se han fusionado en
mega laboratorios que miden miles de muestras de orina que se han
recolectado en el hogar o en diferentes centros de atencién primaria. De hecho,
el nimero de laboratorios clinicos en nuestro pais ha disminuido a lo largo de
los afios, y con frecuencia las muestras se transportan a laboratorios centrales,

con posibles consecuencias negativas preanaliticas, que, de no tomarse en



cuenta, podrian comprometer las condiciones de la muestra, el analisis y los
resultados, el informe, la interpretacion y la seguridad del paciente™ X XV,

Sin embargo, aunque las recomendaciones en cuanto al ayuno y al ejercicio
estan claras, se ha estudiado muy escasamente si existe cumplimiento y si el
paciente es informado. En Croacia se evalud, mediante dos encuestas
enviadas a laboratorios clinicos acerca de la importancia de la preparacion del
paciente y también sobre el contenido de las instrucciones para averiguar en
gué medida el alcance y el contenido de la informacion proporcionada a los
pacientes estaba estandarizada en los laboratorios™. EI 11% no proporcionaba
instrucciones escritas a los pacientes sobre como prepararse para las pruebas
de laboratorio, y el 40% no incluia informacion sobre la ingesta de agua. Y solo
la mitad de los laboratorios brindaban instrucciones especificas para el
antigeno prostético especifico (53.8%), las hormonas sexuales femeninas
(54%) y monitorizacion de drogas terapéuticas (52%). La inadecuada
informacion sobre el estado de ayuno (55%) y la recolecciéon de orina las 24
horas (78%) fueron los errores que se asociaron con mayor potencial para
causar dafio al paciente. Concluyeron que la informacién de preparacion previa
a las pruebas de laboratorio no estaba estandarizada. Otro estudio dirigido a
pacientes mostré6 que el 18% de los pacientes no reunia las condiciones de
ayuno adecuadas de preparacion del paciente, y que la mayor parte de los

pacientes no daba importancia al periodo de ayuno™"'

La hipotesis planteada en este trabajo fue que muchos pacientes no estan
familiarizados o suficientemente informados con las instrucciones de
preparacion para la toma de muestras. Por ello, la preparacion de los pacientes
no es la adecuada para realizar la toma de muestra cuando llegan al centro de

extraccion.



Objetivos
El objetivo general de este trabajo fue evaluar el conocimiento de los pacientes
y el estado de preparacion del paciente para la realizacion de la toma de la
muestra de sangre y orina. Como objetivos operativos nos propusimos

determinar:
1. Proporcién de pacientes que no estdn adecuadamente preparados en
condiciones de ayuno para la toma de muestra en los centros de

atencion primaria seleccionados.

2. Proporcion de pacientes que desconocen de forma especifica cual debe

de ser su preparacion.

3. Proporcion de pacientes que recogieron la orina de forma adecuada.

Material y métodos
Ambito del estudio

El laboratorio clinico se ubica en el Hospital publico Universitario de San Juan
(Alicante, Espafia) de 370 camas, que atiende a una poblacion de 234.551
habitantes. Recibe las muestras de pacientes hospitalizados, ambulatorios y de
atencién primaria (AP) cuyas muestras se recogen por tres mensajeros
siguiendo rutas especificadas en los nueve centros de atencion primaria de la
zona, y son transportadas al laboratorio y son recibidas en la unidad de

recepcion y distribucién de muestras del laboratorio.

El lugar donde se reclutaron los pacientes fue el centro de salud de San Juan
de Alicante, que comprende la zona béasica de salud numero 9 del
Departamento de Salud numero 17 de la Comunidad Valenciana. Se encuentra
ubicado en el pueblo de San Juan de Alicante y atiende a una poblacién 22.897

habitantes, segun Instituto Nacional de Estadistica.
Sujetos

Los criterios de inclusion fueron los siguientes:



Pacientes pertenecientes al Departamento de salud niamero 17.

Disponer de una solicitud para de estudio analitico para el laboratorio de
Andlisis Clinicos del hospital de San Juan que incluyese un estudio de sangre y

orina reciente.

Aceptar voluntariamente participar en la cumplimentacion de la encuesta.
Como criterios de exclusion se propusieron:

Niflos (0-16 afios).

Pacientes sin condiciones mentales para contestar la encuesta.

No cumplir todos los criterios de inclusion.

El estudio fue aprobado por el comité de investigacion local y cumple la
propuesta de principios éticos para investigacion médica en seres humanos

(Declaracion de Helsinki).
Tamano de muestra

Se realiz6 un célculo del tamafio de muestra necesario para realizar un estudio
representativo de la poblaciébn que atendia el laboratorio, estimando una
proporcion de pacientes sin ayuno del 18% descrito en estudios previos
[Kackov S, Biochemia], un nivel de confianza del 95%, una precision del 5%. El

tamafo de muestra necesario fue de 227 sujetos.

Cuestionario

Las preguntas utilizadas fueron obtenidas de un estudio previo™' que se
muestra en el anexo 1. Las preguntas referentes a la realizacion de ejercicio
vigoroso y a la recogida de orina fueron introducidas como novedad. La
actividad fisica vigorosa se consider6 segun la definicion de la OMS referente a
ejercicio vigoroso. La encuesta fue traducida a otras lenguas para facilitar la

contestacion de los pacientes (inglés, francés y arabe).

Analisis estadistico



Los datos fueron recopilados en una tabla de Microsoft Excel para Windows.
Todas las variables obtenidas fueron cualitativas discretas y presentes en
recuento y porcentaje. Las diferencias entre grupos fueron testadas utilizando
el test de Chi-cuadrado. El analisis estadistico fue realizado con programa

informatico SPSS para Windows (lllinois, USA).
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Resultados

1. Caracteristicas de los pacientes

En el estudio se incluyeron a 255 sujetos que cumplian los criterios inclusion y
ninguno de exclusion. El numero de sujetos fue suficiente para obtener un

tamafo de muestra representativo de nuestra poblacion. La tabla 1 muestra las

caracteristicas demograficas de los pacientes.

Tabla 1.
Hombre (%) Mujer (%) Total (%)

<25 afios |5 (5,95) 7(4,12) 12 (4,72)
25-50

. 23 (27,38)* 74 (43,53) 97 (38,19)
afos
50-65

. 27 (32,14) 48 (28,24) 75 (29,53)
anos
>65 afios |29 (34,52)* 41 (24,12) 70 (27,56)
Total 84 (33) 170 (77) 254

Tabla 1: caracteristicas demograficas de los pacientes incluidos

La figura 1 muestra el nimero absoluto de pacientes por sexo en cada intervalo
de edad.

Figura 1.
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El perfil tipo de los que contestaron la encuesta corresponde a mujeres de
entre 25 a 50 afios. Se observa que el mayor nimero de pacientes son mujeres
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(77%). Respecto a la edad, el grupo de 25-50 afios concentra la mayor
proporcién de pacientes, siendo principalmente mujeres. En cambio el mayor
total de hombres se concentra el grupo de mayores de 65 afios. Apenas un 5%

de los pacientes fueron menores de 25 afos.

2. Resultados en relacion al ayuno

En la tabla 2 puede observarse cuantos pacientes fueron informados de que

tenian que hacer un previo ayuno.

Tabla 2.
¢Ha sido informado de que tenia que venir en ayunas?
Si, por cualquier medio 184 (72,4%)
No 70 (27,6%)
254

Tabla 2: Resultados en valores absolutos y porcentaje sobre la pregunta 1 del

cuestionario.

Destaca que el 27,6% de los pacientes no tenia la percepcion de haber sido
informado por ningun profesional (Médico, enfermera o personal de citacion).
Tabla 3.

Profesional gue | De forma | De forma
informa / forma de | escrita verbal
hacerlo
Médico/Enfermera 19 105 124 (68%)
Persona que | 9 51 60 (42%)
proporciond la cita

28 (15%) 156 (85%) 184

Tabla 3: Datos de pacientes que han sido informados sobre ir en ayunas a las

pruebas analiticas.

De los pacientes que han sido informados, el 85% de la informacion se realiza
de forma verbal, y principalmente por el profesional sanitario (68%) que atiende

al paciente.
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A pesar de los resultados anteriores, 253 pacientes (99,6%) manifestaron

encontrarse en ayunas. La persona que no se encontraba en ayunas no fue

informada de que tenia que estar en ayunas.

La tabla 4 muestra las contestaciones de los pacientes cuando se les pregunta

a el significado de “estar en ayunas”.
Tabla 4.

¢, Qué significa para usted "estar en ayunas"?

Desde la ultima comida han pasado al menos 8 horas y esta permitido | 24 | 9,45%

beber agua solamente

Desde la ultima comida han pasado al menos 10 horas y estd |22 |8,66%

permitido beber agua solamente

Desde la ultima comida han pasado al menos 10 horas y NO esta | 1 0,39%

permitido beber agua

Desde la ultima comida han pasado al menos 12 horas y estd |30 |11,81%

permitido beber agua solamente

La dltima comida debe ser la cena del dia anterior, el tiempo exacto | 175 | 68,90%

que haya pasado hasta la extraccién de sangre no es importante

Se puede tomar café o infusiones por la mafiana 1 0,39%

Se puede tomar un desayuno ligero 1 0,39%
254

Tabla 4: Resultados en valores absolutos y porcentaje sobre la pregunta 3 del

cuestionario.

Es de destacar que la mayor parte de los pacientes no le dan ninguna

importancia al ayuno y en absoluto lo relacionan con una abstinencia horaria

determinada. Podemos observar que el cumplimiento correcto para cualquier

estudio de lipidos, sélo el 11,8% de los pacientes lo cumplia. Podemos decir

gue en condiciones aceptables para los estudios analiticos (al menos un ayuno

de 10 horas) es cubierto por 53 pacientes (21%). Incluso para alguno de ellos

tomar un café o un desayuno ligero sigue siendo mantener el ayuno.
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La figura 2 muestra las horas de ayuno que han trascurrido desde su Ultima
comida hasta el momento de la extraccion del paciente. Se observa que el 22%
de los pacientes realiz6 un ayuno adecuado, mientras que el 90% se
encontraba en condiciones aceptables para realizar la determinacion.

Tabla 5.

Aproximadamente, ¢a qué hora ingirio su ultima comida sdlida antes
de la extraccion de sangre?
Mayor o igual a 12 horas 57 22%
de 10 a 12 horas 172 68%
De 8 a 10 horas 23 9%
Menos de 8 horas 1 0%
No lo recuerda 1 0%
254

Tabla 5: Resultados en valores absolutos y porcentaje sobre la pregunta 4 del
cuestionario y los resultados de las respuestas.
Figura 2.
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Se realizd una categorizacion (Grasa, Normal o ligera) subjetiva por parte del
observador de la dltima comida que describieron los pacientes que habian

tomado. Lo resultados se muestran en la tabla 6:

Tabla 6.

Tipo de Cena | Pacientes

Ligera 194 76%

Normal 48 19%

Grasa 8 3%

No recuerda |3 1%
254

La mayor parte tomaron una ultima comida ligera. Destaca que hubo 8 (3%)
pacientes que hicieron una comida preferentemente grasa. Se lista en la tabla
7.

Tabla 7.

Ultimo alimento ingerido

"KICHE™ BACON Y QUESO

BURGUER KING

FRITOS

HUEVOS ROTOS Y SETAS

HUEVOS Y BACON

HUEVOS Y JAMON

MAZAPAN Y DULCES

PATATAS FRITAS, BARBACOA, CALAMARES Y ALBONDIGAS (TAPEO)

Tabla 7: Ultimo alimento ingerido antes de la analitica del 8% de los pacientes.

Ingesta de liguidos

De los 254 pacientes, 243 (95,6%) bebieron agua durante el ayuno. Los
restantes indican tomar las siguientes bebidas durante el periodo considerado
de ayuno: vino, coca-cola, aquarius, café, infusion, cerveza sin alcohol, leche,

leche con chocolate, manzanilla y refresco light.
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3. Resultados en relacion a la medicacién

Cuarenta y tres (17%) de los 254 pacientes relataron haber tomado algun
medicamento. Ante la pregunta de cual, tal como puede observarse en las
respuestas listadas en la tabla 8, la mayoria desconocian el compuesto que
estaban ingiriendo.

Tabla 8.

Medicamentos que han tomado los pacientes desde anoche

"Latera" a noche

“Berk goga” a noche

1 de 3 (no sabe) y a noche

No recuerda a noche

A noche pero no recuerda cual de los dos

Para la ansiedad a noche

Anticonceptivo a-noche

Augmentine 1 mg anoche / seretide a noche / para dormir a-noche

Benzodiacepina a noche y “tirizina” por la mafiana

Colesterol a-noche y anti-HTA a noche

Colesterol a noche y para la vejiga hiperactiva a noche

Diazepam y lo ha tomado anoche

Dice que no pero que antes de la cena no recuerda si ha tomado medicamentos

Dormir a noche

Dos valerianas a noche

Embarazo

Estatina

“Gigeril” a noche // “ecetol” a noche

Ibuprofeno a noche

Ibuprofeno anoche

Lexatin a noche

Loracepam a noche

NALOPRIL 20 mg por la mafana
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No sabe y a noche

Para dormir (“silnon”) a noche

Para dormir a noche

Para el colesterol a noche

Para glucosa / colesterol / anti-HTA todo a noche

Para la tension por la mafiana

Para los picores de la alergia

Paracetamol a noche

Paracetamol a noche

Pastillas tension

Pritor por la mafana (tension)

Rafidol (dormir) a noche

Rivotril a noche

RIBOTRIL A NOCHE // “otro” a noche

Rofilar por la mafiana

Simvastatina a noche

Simvastatina a noche

Tensién a noche

Vitaminas para embarazadas

Tabla 8. Medicamentos tomados la noche anterior o en la misma mafana de la

analitica por cada paciente (segun se acordaban).

4. Resultados en relacién al ejercicio fisico

Setenta y ocho (31%) de los 254 pacientes habian realizado ejercicio vigoroso
en los 3 dias previos a la toma de muestras. La tabla 9 muestra un descriptivo
de las caracteristicas de los pacientes que han respondido afirmativamente a

realizar ejercicio fisico vigoroso.
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Tabla 9.

Grupo de | Hombre | Mujer Total
Edad general
<25 afios 5 5 10
25-50 afos 7 30 37
50-65 afios 8 10 18

>65 afnos 4 9 13
Total general | 24 54 78

Tabla 9: Proporcidn de pacientes que realizan ejercicio fisico en un rango de

tres dias antes de la analitica distribuidos por edades y sexo.

5. Resultados en relacion a la muestra de orina

Con respecto a la hora de recogida de orina, la figura 3 muestra graficamente
por intervalos horarios de esta recogida.

Figura 3.
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Se observa como practicamente la totalidad de los pacientes recogen la
muestra con mucha antelacion. Ademas, 189 pacientes entregaron en el centro
de salud la primera orina de la mafana, sin embargo 59 (23%) la segunda o la

tercera, y s6lo un 2% recoge la orina en el momento previo a la extraccion.
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Discusion

El estudio obtuvo resultados representativos para poder extrapolarlos a la
poblacidn de atencion primaria. En general muestra una gran variabilidad en los
resultados obtenidos en un tema, la preparacion del paciente, que es de gran
importancia dado que su estandarizacion y sistematizacion es clave para la

futura seguridad en los resultados de laboratorio obtenidos.

Alrededor de un cuarto de los pacientes no habian sido informados acerca de
la necesidad de ayuno previa al andlisis. Muchos de ellos desconocian la
importancia real de dicho ayuno, al responder con la siguiente aseveracion “la
altima comida debe ser la cena del dia anterior, el tiempo exacto que haya
pasado hasta la extraccion de sangre no es importante” el 70% de los
encuestados ante la pregunta de “¢ Qué significaba para ellos el ayuno?”. Y sin
embargo, casi el 90% lo seguian, aunque sélo el 22% cumplia las 12 horas de
ayuno reglamentario para el andlisis de lipidos. La ultima ingesta de la noche
consistia en una cena ligera en el 75% de ellos, pero algun paciente aun

desconocia que el café no era ayuno.

En cuanto a la medicacibn un porcentaje no desdefiable los tomo,
desconociendo cuales eran, cuando se les pregunté en el momento de la toma
de muestras. Un porcentaje bastante elevado de los pacientes, el 30%, habia
realizado ejercicio vigoroso en los 3 dias previos al analisis. La variabilidad en
el tipo de orina recogida, la primera de la mafiana o posterior es alta, y también
en el intervalo entre la miccion y la entrega en el centro de salud, que es el
procedimiento que sigue la mayoria, s6lo cumpliendo un 2% el tiempo

recomendado.

Es un nimero muy alto de pacientes el entrevistado, siendo casi el doble
mujeres. En un estudio realizado en la Comunidad Valenciana™" acerca de las
caracteristicas de la poblacion que acudia a los centros de atencion primaria en
esta Comunidad refiri6 que las mujeres eran las que ocasionaban mas

demanda (57,5%, IC del 95%, 55,4-59,6) y atribuyen el que la mujer sea mas
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visitadora que el varén ya que culturalmente es la cuidadora principal de la
familia. Sin embargo no se acerca a las cifras obtenidas en nuestro estudio, a
las que puede contribuir en gran parte que como criterio de seleccion para
intervenir en el estudio, se considero el tener solicitado un analisis de orina, y
es en las mujeres donde mas prevalencia existe de infeccién urinaria y

consecuentemente de dicho analisis.

También la mayoria de los pacientes entrevistados en nuestro estudio eran de
edad mediana y el de ancianos un 27%, datos que coinciden con los resultados
del estudio de Pedrera Carbonell y colaboradores que refieren un 35,9% de
porcentaje (IC del 95%, 33,6-38,2%). Las personas de edad mediana fueron las
gue mas intervinieron en el estudio, pudiendo también contribuir que estén mas
predispuestas a participar en la encuesta que las personas de mas edad o muy

jovenes.

La importancia de la correcta preparacion previa al analisis es bien conocida
entre los laboratorios clinicos™ tal como refiere un estudio en que se midi6
mediante la remision de encuestas, no a los pacientes, como en nuestro
estudio, sino a los laboratorios. Sin embargo los resultados de nuestra
investigacibn muestran que no es bien conocida por los pacientes. Es claro
qgue el profesional del laboratorio conoce su importancia, pero también lo es,
que en la actualidad no existe casi comunicacion entre el profesional del
laboratorio y el paciente. La relacion paciente-profesional laboratorio ha
desaparecido en las ultimas décadas, dada la fusién de los laboratorios en
macro laboratorios, y también el acercamiento de los puntos de toma de
muestras al paciente. Hace afios existian laboratorios especificos que atendian
a los pacientes de atencidn primaria y la mayoria se ubicaban en los centros de
especialidades donde acudia el enfermo para la toma de muestras. Sin
embargo en la actualidad son los laboratorios ubicados en los hospitales los
que ademas de atender a los pacientes ingresados y a los ambulatorios
remitidos por los distintos especialistas, también atienden a los de atencién

primaria. Y no existe en la actualidad, ningin momento de contacto paciente-
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profesional laboratorio, teniendo que disponer el profesional de laboratorio de
una estrecha comunicacion con el médico que solicita el analisis, el personal de
centro de salud que da la cita al paciente y el encargado de la toma de
muestras. En este contexto son claves los estudios para conocer el estado de
preparacion en que el paciente acude a la toma la muestra. Y asi realizar

intervenciones dirigidas a la mejora de los puntos mas débiles.

Destaca en el estudio que el 28% de los pacientes no tenia la percepcion de
haber sido informado por ningun profesional de que tenia que acudir en
ayunas. Sin embargo la mayoria lo hacia, aunque sin tener claro lo que
realmente significa haber hecho ayuno previo al andlisis, pues la mayor parte
de los encuestados no consideraba importante el tiempo exacto desde la cena
hasta la extraccion de sangre. Estos resultados de nuestro estudio sugieren
que la poblacion ya conoce que como preparacion previa al analisis es
necesario estar en ayunas. Y sin embargo desconoce el nimero de horas que
debe comprender dicho periodo de ayuno. De hecho un ayuno adecuado para
la medicion de lipidos, es de 12 horas, que sélo lo cumplian 22% de los
encuestados. Y la medida de niveles de lipidos se solicita en la actualidad en la
mayoria de los enfermos de atencion primaria, tal como refieren los estudios
REDCONLAB™ que miden y comparan la solicitud desde atencién primaria en
Espafia. Algunos paciente también desconocian que bebidas como el café no
se pueden ingerir durante el periodo de ayuno. Sin embargo, la mayoria ingeria
una cena ligera. Kackov y colaboradores también mostraron, como en nuestro
estudio, que los pacientes no estan bien informados sobre la necesidad de
ayuno antes de las pruebas de laboratorio.

Ellos refieren que algunas pruebas se ven directamente afectadas por el
contenido de la comida, y otras se ven condicionadas por el ayuno, como es el
caso de la medida de niveles lipidicos. También indican que a veces se
descuida y se anima a los pacientes a acudir a la toma de muestras de sangre
en cualquier momento del dia sin ayuno™, pues los pacientes aprecian esta
flexibilidad y la falta de restricciones desconociendo el impacto potencial en los

resultados de la prueba. Tal como se ha expuesto con anterioridad, la IFCC
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(International Federation of Clinical Chemistry and Laboratory medicine) ha
publicado recientemente unas recomendaciones acerca de que todas las

pruebas de laboratorio se realicen en ayunas™', después de 12 h de ayuno.

Respecto a la toma de medicamentos sélo existia una pregunta en la encuesta,
siendo como es, sin embargo, un tema de gran relevancia. Unicamente
indicando este hecho, se requieren posteriores estudios mas detallados y
exhaustivos. Sin embargo, los resultados de nuestra investigacion respecto a la
ingesta de medicamentos previo al andlisis si que muestran unos primeros
indicios, de que es un tema clave en el que queda mucho por hacer. Es bien
conocida la interferencia de los farmacos con los analisis™", sin embargo el
enfermo cuando se le pregunta en el momento de la toma de analisis
desconoce incluso el nombre comercial del preparado que esta ingiriendo. Lo
que si esta claro en la encuesta es que muchos de ellos si que los tomaban, a
pesar de no ser una poblacion mayoritariamente anciana. Ello todavia hace
mas clara la necesidad de estudiar al menos las interferencias con las pruebas
mas habitualmente solicitadas por los médicos de atencion primaria en Espafia,
y comunicar a los médicos unas recomendaciones detalladas para entregar a
los pacientes en el momento de la consulta médica.

Los resultados del estudio respecto al ejercicio vigoroso los tres dias previos a
la toma de muestras son cuanto menos inesperados. Un cuarto de ellos lo
referian. A cada uno de ellos se les explicé detalladamente las caracteristicas
que definen el ejercicio vigoroso, y aun asi obtuvimos altos estandares como
resultado de nuestra encuesta. Podria explicarse la alta cifra observada, por el
clima de nuestra zona, que invita a la realizacibn mas frecuente de ejercicio o.
a que sea una percepcion de los pacientes. O a la mejor educacion sanitaria de
la poblacion que cada vez presenta unos habitos mas saludables. Lo que si
parece es gue no va en relacién a las recomendaciones. Aqui si que seria
también necesario realizar un estudio detallado acerca de la conveniencia de

cambiar dichos habitos.
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El analisis de orina (anormales y sedimentos) en atencion primaria es uno de
los mas solicitados™". Si queremos que esta prueba, que ademas realmente
estd demasiado solicitada en Espafia, sea eficaz y se traduzca en una mejora
de la préctica clinica, se debe tratar de que las condiciones preanaliticas de la
muestra sean las apropiadas™’ ya que la mayoria de los pardmetros dependen
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criticamente de la ventana de tiempo entre la miccion y el analisis™". Nuestro
estudio muestra que la mayoria de los pacientes recolectaron la primera orina
en el hogar, una muestra que una vez recogida se entreg6 en el centro de
salud en un intervalo de tiempo de 2,4 horas en promedio. En total, en la
atencion primaria, el tiempo transcurrido entre la miccion y la entrega en el
centro de salud, fue mas alla de lo recomendado por las directrices europeas
de andlisis de orina en cuanto al intervalo miccidn-analisis. Y aun faltaria por
contabilizar el tiempo transcurrido entre la recogida y el transporte al laboratorio
donde se procesa el andlisis. La falta de cumplimiento de las recomendaciones
preanaliticas sugiere que es necesario modificarlas o adaptarse a los nuevos
tiempos. De hecho, podria haber otras opciones de recomendaciones de la
toma de muestra de orina mas convenientes, a considerar dependiendo de la
indicacién clinica, como por ejemplo indicar al paciente recoger la segunda
orina de la mafiana en lugar de la primera, que incluso podria mostrar una
mayor reproducibilidad en los resultados. Para muchos analitos quimicos
examinados en la tira, si la muestra se refrigera, el analisis puede realizarse
incluso dentro de las 24 horas. Como no hay un conservante para estabilizar la
orina para el andlisis de la tira y a la vez el de particulas o sedimento™",
nuestros resultados sugieren que podria ser util adaptar los procesos de
recoleccion y transporte de muestras, de acuerdo a cuales sean los
componentes quimicos o morfologicos que deban medirse dependiendo de la

sospecha clinica o del diagndstico del paciente.
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Conclusiones

Tal y como hemos visto, los datos dejan de manifiesto que los pacientes no
tienen el conocimiento ni la preparacion idénea para la realizacion de la toma
de muestra de sangre y orina adecuada (fase preanalitica) para llevar a cabo
una fase analitica més eficiente por parte del laboratorio.

Dicho esto, en cuanto a los objetivos operativos propuestos hemos conseguido
la proporcién significativa de aquellos pacientes que no estan adecuadamente
preparados en condiciones de ayuno para la toma de la muestra en el centro
de atencién primaria seleccionado. Ademds, un alto porcentaje de estos
desconocen la forma especifica respecto a cual debe ser su preparacion y al
correcto procedimiento de recogida y entrega de la orina.

Los puntos fuertes del estudio son en primer lugar que indica que todavia
existe mucha variabilidad entre las condiciones previas al analisis con que el
paciente acude al analisis. En segundo lugar que sin embargo muchos acuden
en ayunas, y solo hay que incidir en el tiempo necesario de ayuno y también en
su definicién. Los resultados respecto al ejercicio han mostrado en un alto
porcentaje es vigoroso, y pone de manifiesto la necesidad de centrarse en el
estudio de las interferencias medicamentos, la realizacion de guias y entrega al
médico de atencién primaria. Los resultados de la encuesta referente a la toma
de la muestra de orina muestran que existe muy poco acercamiento a las

recomendaciones preanaliticas de recogida de muestras.

El estudio presenta varias limitaciones. En primer lugar el uso del cuestionario
adaptado de otros trabajos, no ha sido validado en Espafia y las preguntas
afiadidas no hubieron sido previamente validadas. En segundo lugar, y como

hemos comentado, el posible sesgo de seleccion en la eleccion de la muestra.

En conclusion, la realizacion de unos analisis de alta calidad con el fin de
ayudar a los médicos en sus diagndsticos y para asegurar una mejor atencion
al paciente representa la principal misién en el laboratorio clinico. Para lograr
este objetivo, todos los pasos deben ser controlados y la preparacion del

paciente es sin duda uno de los mas importantes.
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