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Resumen

El trabajo fue realizado por investigacion bibliografica tuvo como objetivo determinar los
errores y condiciones preanaliticas en la calidad del area de medicina transfusional, mediante
una revision documental de publicaciones existentes. El tipo de investigacion es descriptiva
y para este trabajo se recopilo informacion de literatura publicada en bases de
datos cientificas reconocidas como Google Scholar, Redalyc, Scielo, Ebook Central, Scopus,
Dspace. Incluye articulos cientificos o libros publicados desde 2019 a la actualidad. En el
proceso de medicina transfusional se observaron diversos procesos y sus condiciones basado
en la calidad y su mejoramiento de estd practica, en la fase preanalitica es la fuente de
errores mas comunes, lo que afecta la confiabilidad de los resultados y su aplicabilidad en la
practica clinica. Es por ello por lo que estas condiciones preanaliticas tienen que garantizan
la calidad en el area de medicina transfusional. Se considerdé que en la actualidad atin se
observan estos errores en la zona preanalitica, algunas de las cuales fueron: tomas
de muestras mal identificadas con etiquetas erronea, pacientes mal identificados, al momento
de la toma de muestra existe errores en la colocacion del torniquete, almacenamiento
inadecuado de muestras, almacenamiento prolongado y uso de materiales de manejo y
reaccion inadecuados, por eso se consideran muestras no viables o contaminadas, si ocurre
lo siguiente: muestra solidificada, hemolisis, volumen insuficiente, envases inadecuados y/o
mal etiquetados definido como error preanaliticoo cualquier defecto en el
proceso analitico. La deteccion de errores es importante porque una muestra mal
ejecutada dara resultado un resultado equivocado y es un factor importante por lo que
debe volver a solicitarse, y esto nos lleva a que detectar errores detectar preanaliticos

interfieren en la calidad del area de medicina transfusional.

Palabras claves: Medicina transfusional, preanalitico, indicadores, parametros, reactivos.
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Abstract

The work was carried out by bibliographical research with the objective of determining the
errors and pre-analytical conditions in the quality of the area of transfusion medicine, through
a documentary review of existing publications. The type of research is descriptive and for
this work information was collected from literature published in recognized scientific
databases such as Google Scholar, Redalyc, Scielo, Ebook Central, Scopus, Dspace. Includes
scientific articles or books published from 2019 to the present. In the process of transfusion
medicine, various processes and their conditions were observed based on the quality and its
improvement of this practice, in the pre-analytical phase it is the most common source of
errors, which affects the reliability of the results and their applicability in clinical practice.
That is why these preanalytical conditions must guarantee quality in the area of transfusion
medicine. It was considered that currently these errors are still observed in the pre-analytical
area, some of which were: misidentified sampling with erroneous labels, misidentified
patients, at the time of sample collection there are errors in the placement of the tourniquet,
inadequate storage of samples, prolonged storage and use of inappropriate handling and
reaction materials, for this reason samples are considered non-viable or contaminated, if the
following occurs: solidified sample, hemolysis, insufficient volume, inadequate containers
and/or mislabeled defined as preanalytical error or any defects in the analytical process. The
detection of errors is important because a poorly executed sample will give the wrong result
and is an important factor for which it must be requested again, and this leads us to the fact
that detecting errors detecting preanalytics interferes with the quality of the transfusion

medicine area.

Keywords: Transfusion medicine, preanalytical, indicators, parameters, reagents.
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Introduccion

En paises de todo el mundo, los errores en el servicio de medicina transfusional, representan
un 45 y 60% que ocurren en la fase preanalitica principalmente (Bermudes & Lino, 2022).
Existen aproximadamente ocho laboratorios clinicos en el Ecuador con estudios de errores
preanalitico, ademas de hospitales y centros médicos dedicados al servicio de medicina
transfusional ubicados principalmente en la region Interandina, en las ciudades de Quito,
Guayaquil y Riobamba, que estan acreditados, es decir, que en la mayor parte del resto del
pais los laboratorios clinicos no estan acreditados en su totalidad, lo que indica una falta de
compromiso para que mejora de este servicio sea unificada, y esto desencadena o provoca la
presencia de errores preanaliticos, siendo necesario hacer un esfuerzo enfocado para mitigar
y eliminar la causa del error en la fase preanalitica (Pinto, 2019).

De tal manera que, existe un gran desafio para mejorar sus procesos preanaliticos y pruebas
de calidad, principalmente en pequeiios espacios que no estan muchas veces bien equipados
para llevar a cabo el estudio de muestras bioldgicas diversas o de transfusion de sangre y
derivados, debido a la falta de estandarizacion de los procesos y procedimientos, situacion
que se presenta principalmente en areas urbanas o rurales con poco control o tecnificacion,
una situacion que se presenta en localidades de provincias de Ecuador (Montemayor, 2022).

Debido que la causa principal de reacciones pueden llegar a ser mas graves y que causan la
mortalidad por choque séptico es de 30-40% se relaciona a la transfusion del tipo de sangre
errado, lo cual estd claramente entrelazado a algunos tipo de errores en el proceso, como la
inadecuada identificacion o las muestras sanguineas extradas en las bolsas de sangre como
los errores de muestreo y rotulado, errores administrativos, almacenamiento y manipulacion
el uso inapropiados de la sangre ocurre por la falta del cuidado del paciente durante la
transfusion, etc., es necesario que se realicen esfuerzos para detectar y prevenir los errores
de la fase preanalitica a través de la capacitacion, la estandarizacion de los manuales de
medicina transfusional, entre otros, buscando el establecimiento de métodos efectivos de
deteccion de errores y estrategias de prevencion, y la implementacion de un programa de
mejora continua de la calidad (Pinto, 2019).

En estos tiempos se ha ido aumentando el mayor interés cientifico de investigacion en los
sistemas de control disefiados para garantizar la calidad de la fase analitica, debido que la
mejora de la calidad se prevé reducir en su totalidad los errores preanaliticos que sefiala la
parte de la gestion de calidad total, sin embargo, aun en la actualidad no se ha desarrollado
completamente (Sawadogo et al., 2022).

En la transfusion de sangre sus unidades se define como un procedimiento que salva vidas
y debe administrarse de acuerdo con las indicaciones especificas para su uso adecuado, en el
University of Texas Southwestern Medical Center ocurrié una complicacion de transfusion
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masiva con un volumen de sangre superior o igual a una volemia en 24 h (Guayacan, 2021).

Por ello, es importante implementar un sistema de gestion de calidad para garantizar el
producto adecuado, atencion oportuna, calidad y calidez. El sistema de gestion de la calidad
consiste en realizar una serie de acciones definidas por estandares internacionales, utilizando
la norma ISO-NTE 15189:2012 en el presente trabajo de investigacion, que tiene como
objetivo mejorar la calidad de los servicios de medicina transfusional (Torres et al., 2023).

La gestion de la calidad en las organizaciones de salud que esta integrada en el Ecuador ha
perseguido la eficacia en los servicios de salud en los ultimos afios, se busca facilitar los
servicios de salud basados en seguridad a quienes los necesitan y proporciona seguridad al
paciente y estd centrado en proporcionar atencion a las preferencias, necesidades y valores
individuales (Sawadogo et al., 2022). Actualmente, la sociedad es cada vez mas consciente de
las posibilidades que ofrece la ciencia médica, y mas consciente de los derechos de los
usuarios y mas dispuesta a participar en la toma de decisiones que inquietan a la salud
(Rodriguez, 2021).

En la evaluacion del proceso de transfusion del Banco de Sangre en el Hospital Metropolitano
de Quito en la transfusion de sangre o sus derivados fueron aplicados con terminaciones
terapeutas o profilacticos, fueron 273 pacientes estudiados, en lo que se encontré que 50.5%
de los pedidos que se receptaba al Banco de Sangre no culminaba completamente la solicitud
(Bermudes & Lino, 2022).

Los examenes de laboratorio se relacionan con la clinica para tomar la decision de
transfundir, segin los informes se transfundieron a quienes tenian anemia con signos y
sintomas de hipoxia tisular 60.8%, shock hipovolémico, el 85% y sangrado no cuantificado
67.9%. La hoja de registro de la transfusion se encontrdé incompleta en 58.6% y no se
encontr6 un consentimiento informado. Esto ha llevado a cambios exigentes y de normas de
calidad en la organizacion de los laboratorios, en esta investigacion existe congruencia entre
el diagnostico y la indicacion para transfundir, puede desencadenar un error con altos riegos
en la salud del paciente (De Souza, 2021).

Diversos estudios ponen visibles que la mayor parte de los errores se dan en la fase
preanalitica. El porcentaje de errores en el nimero total de resultados publicados es muy
diferente: del 0,05 al 0,47 % al 1 al 2 %, segun el tipo de investigacion estudiado. Los errores
en los laboratorios clinicos han sido estudiados durante mucho tiempo y ahora son una parte
muy importante del sistema de gestion de calidad e integrados en la cultura de seguridad del
paciente y del personal médico (Gémez, 2021).

En el Ecuador, la sociedad actual es cada vez mas consciente de las diferentes ofertas que se
encuentra en empresas, compaiias y prestadores de la ciencia médica, es mas consciente de
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los riesgos que puede ocurrir en una toma de muestra erronea por lo que buscan seguridad y

salud, es por ello por lo que se esta enfocando en mejorar el sistema de gestion de la calidad.
para servicios de medicina transfusional en hospitales de todo el pais, para mejorar la
estandarizacion de procesos y procedimientos, reduciendo asi la incertidumbre de la calidad
de los resultados (Fernandez et al., 2021).

Por ello el presente proyecto tuvo como finalidad dar respuesta a la interrogante ;Como
afecta los errores y condiciones preanaliticos en la calidad del area de medicina
transfusional?, y tuvo como objetivo conocer cudles son los errores mas comunes y
recomendar posibles soluciones para reducirlos beneficiard enormemente a pacientes y
profesionales.
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Material y métodos

Diseiio de investigacion

Esta forma descriptiva y exploratoria de desarrollo de la literatura permite seleccionar
articulos relevantes al tema para apoyar los objetivos propuestos; compatible con su objetivo
de impartir conocimientos a partir de la generacion de teorias explicativas sobre temas
incorrectos previos al andlisis en medicina transfusional.

Estrategia de busqueda

El estudio se desarrolld a partir de una revision bibliografica de articulos de calidad cientifica
en las siguientes bases de datos: Google Scholar, Ebook Central, Scielo, Scopus, Dspace,
Redalyc. Utilicé los términos de busqueda estratégica "medicina transfuncional”,
"indicadores de control de calidad", "calidad en el laboratorio", "calidad", "indicadores de

"non; nmn

calidad en el area preanalitica", "indicadores de calidad en el area preanalitica", " indicadores

9 (e 2 ¢

de calidad en el area preanalitica”, “drea analitica”, “indicadores de calidad en andlisis de

29 ¢

correo”, “control de calidad”, “acreditacion

2 <6

, “norma ISO”, “acreditacion de laboratorio”,
“laboratorio acreditado”, “tipo de indicador de calidad", "sistema de gestion"", "Beneficios
del control de calidad", "Conceptos erroneos sobre el control de calidad", "Indicadores de

laboratorio".

Criterios de inclusion y exclusion

La seleccion de los documentos cientificos utilizados en el presente proyecto se realizd
aplicando los criterios de inclusién y exclusion, dentro de los criterios de inclusion, las
revistas cientificas y libros deben ser publicados en los Ultimos 5 afios, los articulos
seleccionados incluian informacion referente al tema del proyecto en idioma espafiol, inglés,
portugués utilizando traductor y no se excluyeron temas relacionados con los errores
preanaliticos.

Consideraciones éticas

Se respetaron los derechos de autor, realizandose una adecuada citacion y referenciacion de
informacion de acuerdo con las normas Vancouver. En la parte bibliografica se encuentran
revistas cientificas en base a su andlisis aplicando la técnica de investigacion cualitativa, para
dar a conocer el proceso de la investigacion y estudios utilizados, cabe mencionar que para
las exportaciones de las referencias se utilizé el gestor de referencias Mendeley.
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Resultados

De acuerdo con las investigaciones se obtuvieron los siguientes estudios los cuales
manifiestan los principales resultados de la investigacion del estudio de errores y condiciones
preanaliticas en la Calidad del area de Medicina Transfusional, segun varios autores:

Tabla 1. Condiciones preanaliticas en la calidad del area de medicina transfusional

. Condiciones
Pais Afo preanaliticas Autores Ref.
(Pacheco, 2019) y
Pacheco;
Cuba 2019 Identificacion del paciente acheco; (Castellanos,
Castellanos
2019)
Venezuela 2019 Muestreo Makagonow (Makagonow,
2019)
Ecuador 2020; 2021 Almacenamiento Guillen (Guillen, 2022)
Garcia et al., (M.
Cub Garci t L, .
uba arctla et a (M. Garcia et al.,
2022) ;
Flor 2022);
2022 . N ores, Y (Flores et al,
Tiempo de conservacion Gavilanes (Flores
2022)
et al., 2022) .
Panunzio (Panunzio et al.,
2022
(Panunzio et al., )
2022)

Espaiia, Ecuador 2022 (Mastandrea et al.,

terial
Uso . de materiales y Mastandrea et al; 2022);
reactivos adecuados . .
Lainez et al., (Lainez et al,
2022)

Fuente: Elaborados por Autores

Interpretacion

En la tabla 1, Las condiciones preanaliticas en la calidad del area de medicina transfusional
se puede identificar el correcto manejo que comienza desde la identificacion del paciente,
este es el inicio de buen manejo preanaliticos ya que nos permiten conocer su historial como
datos personales, tipos de sangre y compatibilidad.

Tabla 2. Errores preanaliticos que interfieren en la calidad del area de medicina
transfusional.
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Afio Errores Porcentajes de Autores
Pais preanaliticos errores Ref.
Argentina, (Mercy et al.,
. . Mercy et al., y
Cuba Identificacion , 2019) y (Espin,
2019; 2020 809 E
: incorrecta  del & spin 2020)
paciente
Cuba Identificacion IS)Z?:hez, Rojo; (Sanchez et al.,
Z
2020 incorrecta del 55% 3 y 2020).
tubo Hernandez.
B Rolda
Espaiia Verificacion ~ de 78% H:;rr;lre:; oldén, (Brome et al.,
restricciones ° o 2021)
Martinez,
Cuba Muestreo 50% Mero, Salas, (Mero et al,
2021 incorrecto/ ‘ Acuia y Bernal. 2021).
Muestro minimo
Ecuad N1 t
cuador t?'lr,neiio de tubos 50, Palma et al., (B. Palma, 2019)
utilizados
(Torres,
Cuba T ¢ al Fernandez,
Tiempo del 86% Egr;:)zz a-y Durén, Fuentes,
torniquete ° P et al., 2023) y
(Espinoza et al.,
2017)
Colombia, 2021 Almacenamiento Monterrosa, (C. Palma et al
Espafa inadecuado de los Gonzélez, y oo, 0'21) (B"
componentes 50% Beltran; Y ’
K Palma, 2019)
sanguineos Palma et al.,
Cuba Tiempo de Silva, Bencomo, (Silva et al,
Color;lbia 2021 conservacion 50% Diaz, Zangroniz; 2021) y (Quiroz,
prolongado Quiroz 2020)
Espaiia Uso de materiales Monterrosa, (Monterrosa et
9
Colombia 2021 y reactivos 45% Gonziélez, y al, 2020) vy
inadecuados Beltran; Muriel (Muriel, 2020)
Comunicacion
Cuba 2021 igzd;izf:k?ro:n(;?l 85% Leon, Lora y  (Leon et al,
Vega. 2021).

equipo médico

Fuente: Elaborados por Autores

Interpretacion
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En la tabla 2, sobre los errores preanaliticos que interfieren en la calidad del area de medicina

transfusional comienza por identificar al paciente por qué se debe realizar en orden los
procedimientos, al escoger una muestra contaminada esto se produce que los resultados
tengan contaminacion de envase y no sean claros con los estudios, y en la transfusion no
exista seguridad, el almacenamiento inadecuado de las muestras y tiempo de conservacion
también puede resultar en una contaminacion y desarrollar inconsistencias en los resultados.

Tabla 3. Procedimientos operativos estandarizado para la fase preanalitica en el area de
medicina transfusional.

Procedimientos
Pais Afo operativos Autores Ref.
estandarizados
Pert, Cuba 2019; 2019;  Identificacion del  Vasquez, Pavez y Mena  (Vasquez et al., 2019) y
2020 paciente y Garcia et al., (P. Garcia et al., 2020).
2020 . .
Cuba Seleccion de Melians; Nuiez; .
. . (Melians et al., 2020).
componentes Esquivel y Padrino.
sanguineos
. (Silva et al., 2021) y
Silva; Bal
Cuba 2021 Muestreo adecuado Ve aleeca y (Balceca & Bermeo,
Bermeo, M
2021)
Almacenamiento , . .
Cub Mendéz et al.,; Muriel  (Méndez et al., 2019) y
o adecuado delos et 2000) (Muriel, 2020)
Colombia 2021 componentes ’ ’
sanguineos
(Rey, 2022) y
México, Comunicacion adecuada (Torres, Fernandez,
Ecuador entre los miembros del ~ Torres y Rey Durdn, & Betancourt,
2022 equipo médico 2023)

Fuente: Elaborados por Autores

Interpretacion

En la tabla 3. Los procedimientos operativos estandarizado para la fase preanalitica en el area
de medicina transfusional tienen como objetivo minimizar los errores y asegurar la calidad y
seguridad de la transfusion sanguinea. Algunos de los procedimientos estandarizados para la
fase preanalitica comienzan con la identificacion del paciente es fundamental que el paciente
sea correctamente identificado antes de aplicar la medicina transfusional. En la eleccion de
los componentes sanguineos deben ser seleccionados de acuerdo con las necesidades del
paciente, teniendo en cuenta la compatibilidad sanguinea y otros factores.
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Discusion

Segun la informacion obtenida acerca de errores y condiciones preanaliticas en la calidad del
area de medicina transfusional, en las condiciones preanaliticas con respecto a la calidad del
area de medicina transfusional se puedo identificar que el manejo que comienza desde la
identificacion del paciente, este es el inicio del proceso preanaliticos ya que nos acceder a su
historial como datos personales, tipos de sangre y compatibilidad. ademas de sus
procedimientos operativos estandarizados, tal como la presentada en la primera tabla sobre
las condiciones preanaliticas sefiala que, (Pacheco, 2019); (Castellanos, 2019); (Torres,
Fernandez, Durdn, & Betancourt, 2023); (B. Palma, 2019); (Pacheco, 2019); (Castellanos, 2019);
(Monterrosa et al., 2020) y (Muriel, 2020)

Estos autores concuerdan sobre lo importante que son correctas formas de manejo para evitar
errores en referentes a los procedimientos de tomas de muestra, logrando evitarse
inconvenientes a corto y largo plazo, con ello se logran mejoras potenciales en los servicios
de medicina transfusional, tal como lo indicaron (Panunzio et al., 2022)en sus investigaciones
la busqueda de un instrumento que garantizara la eficiencia y eficacia dentro de la
organizacion se decide realizar un disefio de un Sistema de Gestion de la Calidad (SGC).

Ademads, en los errores preanaliticos, interfieren en la calidad del 4rea comienza por
identificar al paciente este debe ser un proceso de lo mas sencillos pero aun se comete este
error, al realizar una toma de muestra y esta se contamina por el manipulamiento inadecuado
hacen no sean claros con los estudios de (Muriel, 2020) (Vasquez et al., 2019); (Sdnchez et al.,
2020);(Mercy et al., 2019); (Espin, 2020) y (P. Garcia et al., 2020); sefialaron que existen errores
que se repiten con frecuencia en los laboratorios es la identificacion del paciente porqué en
ocasiones el cruce de informacion es incorrecta pero en la investigacion de (Monterrosa et al.,
2020) existieron discriminacion por no tener el conocimiento adecuado para realizar una
transfusion y transfundir sin errores y esto a que se relaciona en la investigacion de (Espin,
2020).

En su investigacion que esto se comete por la falta de comunicacion y ensefianza de personal
cuando realizan sus practicas profesionales y otro error que se comete mas seguido en
medicina transfusional es la toma de muestra y el almacenamiento inadecuado porqué esto
altera los resultados, siendo lo mismo que determinaron (Melians et al., 2020); (Muriel, 2020) y
(Leon et al., 2021), ellos también sefialan que dichos errores preanaliticos se cometen en un
80% por fallas humanas, de tal manera que se pueden prevenir, siendo necesario llevar un
registro para corroborar la responsabilidad de cada profesional, como lo evidenciaron (Mercy
et al., 2019) y (Muriel, 2020).
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Los procedimientos operativos estandarizados para la fase preanalitica en el area de medicina

transfusional tienen como objetivo minimizar los errores y asegurar la calidad y seguridad de
la transfusion sanguinea, los autores (Sanchez et al., 2020); (Mercy et al., 2019); (Espin, 2020); (P.
Garcia et al., 2020) y (Melians et al., 2020), concordaron que los procedimientos estandarizados
para la fase preanalitica es fundamental que el paciente sea correctamente identificado antes
de aplicar los métodos solicitados. Asi mismo (Muriel, 2020) y (Makagonow, 2019) obtuvieron
resultados similares, al evidenciar que, cuando el personal de medicina transfusional se
percatd de haber cometido un error al no poner en practica las normas del protocolo, y al
aplicar el instrumento a en el proceso de extraccion de muestras y en la fase preanalitica; en
el cual (Leon et al,, 2021), también indica que, siguiendo las instrucciones para que no se
presenten inconvenientes significativos.

De tal manera que diversos autores como (Melians et al., 2020); (Muriel, 2020); (Makagonow,
2019) y (Leon et al., 2021) concuerdan con un sistema de gestion de la calidad es efectivo que
se garantice en el desempeno en la medicina transfusional y que ocurra una constante mejora,
donde los servicios que se proporcionen en la medicina transfusional correspondan a
resultados fiables y precisos.

Conclusiones

Podemos concluir que los procedimientos operativos estandarizados en la fase preanalitica
en el area de medicina transfusional, es primordial contar con protocolos y procesos
estandarizados para realizar la trazabilidad de las muestras, estipular puntos criticos de
control y establecer altos estandares de calidad, para poder llevar un proceso adecuado y
funcionamiento.

En la investigacion se identificaron las condiciones preanaliticas que garantiza la medicina
transfusional, a través de la revision bibliografica, en las que se analizaron cudles son las
correctas formas de manejo para evitar errores en referentes a los procedimientos de tomas
de muestra y evitar inconvenientes a corta y largo plazo.

Se detectaron los errores preanaliticos que interfieren con la calidad del area de medicina
transfusional, por lo que es importante tener conocimientos en los errores que se cometen,
debido a que existen gran cantidad de muestra rechazada que genera pérdidas de tiempo y de
insumos porque se debe solicitar nuevamente, y esto implica una demora no estimada un
resultado necesario, se considera que una muestra se encuentra en condiciones inadecuadas
cuando se presenta alguna de las siguientes situaciones: muestra coagulada, hemolizada, con
volumen inadecuado, recipiente inadecuado y mal o no marcada; otros errores: recipiente que
se quiebra en la centrifuga o cuando llega la orden médica sin la muestra. Se define como
"error preanalitico" cualquier defecto en el proceso de analisis.
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