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Resumen:

Las extracciones de sangre son una practica frecuente en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales, con el objetivo de obtener informacion acerca del estado
hematoldgico, micrabioldgico, hidroelectrolitico, metabélico y de oxigenacion

del recién nacido.

El resultado obtenido a través de las determinaciones de laboratorio puede
modificar el diagndstico y el tratamiento de los pacientes. Dicho esto, se quiere
recalcar la importancia de realizar estas técnicas con gran compromiso ya que,
realizadas en forma mecdnica y sin evaluar el mejor momento del paciente,

pueden arrojar datos incorrectos.

Pararealizarunaextraccionde sangreen
neanatos, hay distintos sitios de los cuales
obtener la muestra: a través de la puncion de
talén para obtener sangre capilar, o bien de
unavenaoarteria,yaseaporpunciénoa
través de un catéter ya colocado con este fin.
La eleccién del sitio de puncién es a menudo
controvertida e influenciada por factores
tales como las costumbres del servicio, la
habilidad del enfermero, el tiempo de que
dispone para realizarla, la solicitud de los
profesionales médicos, sin tener en cuenta
las indicaciones y los riesgos que cada uno
de estos métodos presenta.

Sibien la extraccién de sangre por puncion
del talén es una técnica sencilla que ofrece
pocos riesgos, en algunos servicios es una
practica poco frecuente debido a que sies
realizadaporunenfermerodereciente
ingreso o con poca habilidad manual, puede
hacernecesariorepetirlamuestra, du-
plicAndoselosriesgosparalosrecién
nacidos.

Il Definicion:

Eslaextraccionde sangreatravésdela
puncidn periférica del talén, con el objetivo
de obtener una muestra sanguinea con fines
diagnésticos utilizando micrométodo.

La sangre capilar o sangre de la puncién de
lapiel,esunamezcladelasangrede las
arteriolas, vénulas y capilares, que también

contiene liguido intersticial e intracelular. La
sangre capilarreflejaengran medidala
sangre arterial, especialmente cuando el
4dreadepuncidonhasidopreviamente
calentada.

La puncién de talén u obtencion de sangre
por puncién capilar es una alternativaala
puncion arterial o venosa cuando se requie-
ren pequefias cantidades de sangre.
Laelecciondel talénenelreciénnacido,
responde a la evaluacion de la anatomia del
pie. Es una zona hien vascularizada, por las
arterias plantar lateral y media, con pocas
terminaciones nerviosas, en la cual la dis-
tancia entre el sitio de punciény el reparo
6seo —el hueso calcaneo— es mayor que en
los dedos de la mano.

Laelecciénde loslaterales del talon se
funda en que la distancia entre la piel y el
hueso es, en esos lugares, el doble que en el
centrodeltaldn. Se evitanasicomplica-
ciones, talescomolaosteomielitis por
puncion accidental del hueso calcéneo.
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Il Indicaciones

Cada institucion tiene sus propios criterios
para laeleccion de esta técnica, perolas
indicaciones generales incluyen situaciones
en las cuales:

¢ No se puede obtener sangre arterial ni
venosa. SibienelpHylaPcO2correla-
cionancon losvalores arteriales, la Pa02
capilar no se correlaciona bien con la Pa02
arterialnivenosa, especialmentecon
valores menores de 60 mmHg. La hiperoxia
puede no ser detectada.

¢ Cuando no es necesaria una muestra de
origen central.

e Cuando se requieren pequefias cantidades
de sangre, entre 0,1y 2,5 ml.
eCuandoelpacienteesunbebéoun
lactante, menor de 6 meses y no pesa mas
de 9kg.

Il Contraindicaciones

¢ Perfusion insuficiente: la disminucion
del flujo periférico, en situaciones de sepsis
o shack, hace dificil la obtencién de la mues-
tras y puede dar resultados erréneos.

e Compromisovasculardela extre-
midad: antelapresenciadecatéteres
venosos o arteriales, no punzar el talén ya
quehaydisminuciondelaperfusion,
provocadaporlapresenciadeéstos
dispositivos en el torrente sanguineo.

¢ Edemas: En el recién nacido con edemas
en los miembros inferiores, situacion ha-
bitualenlasprimerashorasdevida, se
dificultala arterializaciony obtencién de
sangre del sitio de puncion. La gran cantidad
de liquido extracelular modifica los valores
de laboratorioy frecuentemente, ante la
dificultadenlaextraccion, se produce
equimosis del talén. Los valores de Pa02Z y
hematocrito no son fidedignos en las pri-
merashorasdevida,dondelaestasis
venosa se encuentra aumentada. Hema-
tocritos extraidos por éste métodoen las
primeras horas de vidadanvalorescon-
siderablemente mayores a los reales, y la
Pa02 reflejada es considerablemente méas
baja que la real.

¢ Policitemia: El recuento aumentado de
glébulos rojos hace dificil el flujo de sangre.
El aumento de la presion en el talon puede
causar hemolisis y resultados erréneos.

eTrastornosenlacoagulacion:Los
mecanismos anormales de coagulacién, la
plaquetopenia, etc., aumentan el riesgo de



desarrollar equimosis y sangrado local.

elLesionesepidérmicasenlazonaa
punzar:Las punciones repetidas pueden
causar edema, infeccion o dafio local. Esto
puede causar resultados erréneos, hemdlisis
ocontaminaciéndelamuestraconuna
mezcla de liquido intersticial e intercelular,
que puede llevaravaloresequivocados
sobre todo sodio y potasio.

¢ Infeccion local del talén: La puncidn en
un drea infectada puede llevar a infeccion
sistémica por introduccién de los gérmenes
en torrente sanguineo.

eContraindicacionesporeltipode
muestra solicitada: No es posible realizar
coagulogramas, amoniemias ni hemocul-
tivos.

Il Equipamiento y materiales

* Dispositivos para la puncién: Utilizar SOLO
material adecuado paralapuncion. Las
lancetasdondeellargo del punzante es
menor de 2.4 mm, permiten que éste sea el
maximo de introduccion en el tejido.

Los dispositivos mecénicos, habitualmente
utilizados paralamediciénrepetidade
glucemiaenlospacientesdiabéticos,
controlan la profundidad de penetracidn,
incrementan el volumen sanguineo, reducen
lahemdlisisyacortaneltiempoparala
recoleccion de lamuestra. Una gran des-
ventaja es su elevado costo. Resultan

Figura 3: Distintos modelos de lancetas

Figura 4: Distintos modelos de dispositivos mecanicos
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altamente recomendables en recién nacidos
detérmino, paramuestras (nicas, tales
comolaextracciénparascreening me-
tabolico de rutina.

NO utilizar ni agujas ni hojas de bisturf, ya
que imposibilitan la medicién de la profun-
didad de la introduccién en el tejido.

e Antiséptico utilizado en la UCIN, segun las
normas del Comité de Infecciones (Alcohol
al 70%, lodopovidona o Clorhexidina al 4%).
e (Guantes o manoplas para proteccién del
operador.

e Compresas tibias, 0 elementos para ca-
lentar el talén. Cualquiera sea el elemento
que se utilice, se debe controlar sutem-
peratura antes de aplicarlo al talén del bebg.
® (Gasas estériles.

e Contenedores o capilares para la re-

coleccionde muestra, segdnel andlisis
solicitado.
¢ (Orden de laboratorio.

Il Procedimiento

e \/erificar la orden de laboratorio: recordar
que las punciones innecesarias por error o la
omisién de pedidos disminuyen los sitios
disponibles para posteriores puncionesy
aumentan el riesgo de infeccién.

e Realizar el calculo exacto de la cantidad
de sangre a extraer. Si el volumen excede a
los2,5cm3desangre, laextraccionse
deberé realizar por otro método. Contabilizar
el volumen exacto de la sangre a extraer.
Merece una discusion previa con el personal
del laboratorio y tener indicado por escrito el
volumen necesario para cada determinacion,
realizando un esfuerzo paraminimizarel
volumen de sangre a extraer.

e Disponerdel equipo antesde iniciar el
procedimiento.

e Como todo procedimiento invasivo, la
puncion capilar produce dolor en el recién
nacido.Laaplicaciéntépicadecremas
anestésicasde lidocainay prilocainano
parece ser efectiva para el tratamiento del
dolor de la puncién del talén. Hay suficiente
evidenciadequemedidasnofarma-
coldgicas como contener al recién nacido,
anidarloyofrecerlechupetepueden
disminuirlas. La administracion de sucrosa,
deacuerdoalprotocolodecada UCIN,
tambiéndisminuyeeldolor.Enrecién
nacidos de término sanos, ofrecer el pecho
durante la extraccion reduce los cambios en
lafrecuencia cardiaca respiratoria, enla
saturacion de oxigeno y disminuye el llanto.
Laalimentaciénapechoresultamas
analgésica que el uso del chupete sostenido
por un operador. La contencién materna, ya
sea con la alimentacién a pecho o con el uso
delchupete,esmésanalgésicaquela
contenciony el chupete sostenido por un
colaborador cualquiera. La presencia de la
madre tiene un efecto analgésico, y deberia
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ser considerado como medida de control del
dolorparaelreciénnacidodurantela
puncién capilar del talén. En recién nacidos
de pretérmino, un masaje suave realizado
antes de la extraccion en el miembro inferior
que va a ser punzado también es una préc-
tica analgésica.

* Realizar lavado de manos antiséptico.

e Seleccionar el sitio de puncién: el talén es
sitiolnicodepunciénparalosrecién
nacidos. Layema de los dedos esta desa-
consejada, ya que la distancia entre la piel y
el hueso en el dedo medio es de 2,5 mm; por
lo tanto, habria que utilizar una lanceta de
1,5mm,quenosecomercializaenel
mercado argentino. No punzar sitios que ya
han sido utilizados.

e Proteger la cuna, incubadora o lugar donde
seencuentraapoyadoelbebé,conuna
sabana limpia. Cualquier mancha con sangre
puede predisponer a infecciones, y el cambio
innecesario de la ropa de cama puede ser
factor de estrés para el recién nacido.

e Envolver el tal6n con una compresa tibia.
El calor en el talén produce vasodilatacion
de los vasos sanguineos y facilita el flujo de
sangre. La correcta vasodilatacién aumenta
sieteveceslaafluenciade sangreenla
zona. Se puede aplicar calor con algoddn, un
pafial descartable o cualquier otro elemento
que pueda envolver el talény sea seguro.
Paraobtenerbuenosresultados se debe
calentareltaléndurante 5a 10 minutos.
Utilizar para ello una temperatura menor de
40°C. Ante laduda de no saberreconocer
los 40 °C —sobre todo en las enfermeras que
comienzan a aplicar la técnica—, se puede
controlar la temperatura con un termémetro
de mercurio, el mismo que se utiliza para
tomar la temperatura axilar. No realizar el
calentamientode lazonapormediodel
frotado del talén, ya que este movimiento
favorece el desprendimiento de la epidermis
ydermis. Existentambiénalgunosdis-
positivos comerciales con gel para favorecer
el calentamiento de la zona del talén, que se
adaptan a la forma del pie.

Figura
Dispositivos comerciales para favore-
cer el calentamiento de la zona del talon

e Ubicar al recién nacido en dectbito dorsal:
la posicién supina es la posicion ideal para

este procedimiento, las piernas deben estar
abiertas, sostenidoeltalénquesevaa
punzar con la mano no dominante del enfer-
mero, de forma tal que |a pierna quede por
debajo del nivel del cuerpo, lo que mejora el
flujo de sangre.

* Se ha sefialado que el «plegamiento faci-
litado» durante la punciénde talonvale
decir, sostener la extremidad del lactante
flexionada y retenerla cerca de su tronco,
disminuy6 la frecuencia cardiaca promedio,
ellapsodellantofue menoryhubomés
estabilidad en los ciclos de suefio y vigilia
después de realizada la puncidn.

* Colocacion de guantes: las precauciones
universales sonrequisito paratodos los
trabajadores de la salud, cada vez que se
pongaencontactoconsangreofluidos
corporales.

e Realizar antisepsia de la zona, para dis-
minuir el recuento bacteriano, el ingreso de
microorganismos durante el procedimiento y
el riesgo de infeccion

e Esperar el tiempo suficiente paraque la
soluci6én antiséptica realice su acciény se
seque. La puncion a través del antiséptico
mojado puede producir hemdlisis, ademas
de no permitir que se forme una gota, difi-
cultando la recoleccion de la muestra.

e Sostenereltalondelbebéenforma
segura con la mano no dominante.

® Realizar la puncién con la lanceta, con la
mano dominante, con un movimiento rapido
y continuo de la mano, en sentido perpen-
dicular al talon.

e Descartar la primera gota de sangre ya
que contiene liquido intersticial y puede dar
falsos resultados.

e Aplicarpresiénintermitente suave
alrededor del taldn, repetir hasta obtener
toda la sangre necesaria, para evitar hema-
tomas y hemélisis de la muestra. La presion
intermitente permite el llenado sanguineo
deltalén, favoreciendolaafluenciade
sangre. La gota de sangre debe caer dentro
del contenedor. Los capilares deben ponerse
en forma horizontal dejando que la gota de
sangre llene el mismo por capilaridad. Es
muy importante paraque losresultados
sean correctos y no favorecer la coagulacion
dentrodelcapilar,norecogerlasangre
arrastrando el capilar en el lugar de puncién.
e Sinosepudorecolectareltotaldela
muestra, norealizarpresionenel talén,
volver a vasodilatar |a zona, no punzar en el
mismo lugar ni con la misma lanceta.

e Aplicar presion en el sitio de puncién, una
vez finalizada la extraccion con gasa estéril,
para evitar la formacién de un hematoma.
Evitarlacolocacién de algoddn concinta
adhesiva, para no dafiar la piel.

® |dentificar correctamente la muestra.

e Enviar lamuestra rapidamente al labo-
ratorio. El tiempo entre la extracciony el
procesamiento de la muestra modifica los

valores de laboratorio. Enel casode una
extraccion de sangre para un estado acido
base, esimportanterecordarque el pH
disminuye después de 20 minutos a tem-
peraturaambiente, permanece estable
durante 2 horasa 0°; laP02 es poco
segura después de 30 minutos a 0°. Cuanto
més demora hay en el procesamiento de la
muestra, mayor es la posibilidad de que ésta
se coagule.

® Brindar confort adecuado al bebé: calmar
el llanto, acunar, contener, arropar. Dar par-
ticipacionalos padres durante el proce-
dimientoy, sobre todo, en este momento
final.

e Tomar la precaucion de no olvidar ningin
elementoenlacunadel bebé, especial-
mente los materiales de puncién, para evitar
riesgos de accidente, tanto en el bebé como
en el personal.

e Documentar en la hoja de enfermeria las
determinaciones de laboratorio realizadas,
lascondicionesdel sitiode punciényla
tolerancia al procedimiento que ha tenido el
recién nacido. En la hoja de balance hidrico,
anotar el volumen de sangre extraido, como
partedelosegresos. Enreciénnacidos
prematuras extremas, se puede cuantificar
las extracciones desde el momentodel
nacimiento, sumando cada dia —y no comen-
zando cada dia desde cero—, para evaluar la
necesidad de reposiciones ante las multiples
extracciones realizadas.

e Registrar la Fi02 y saturacion del paciente
enelmomentodelaextracciéndela
muestra.

Il Complicaciones

Dentro de este procedimiento pueden apa-
recer complicaciones como las siguientes:

e Infeccion en tejidos circundantes: ce-
lulitis y abscesos por mala técnica en la
antisepsia.

e (Osteomielitis y pericondritis como re-
sultado de utilizar elementos punzantes
inadecuados.

e Nodulos calcificados que habitualmen-
te desaparecen entre los 18 y 30 meses.
e Pérdida de tejido en el sitio de puncién.
* Dolor.

e Hematomas.

e Hayalgunascomplicacionesque
pueden aparecer por mala técnicaenla
recolecciéncomoes lahemdlisisde la
muestra. Ocurre cuando quedan restos de
alcohol o0 antiséptico en la piel punzada,
yaqueelalcoholproducelisisdelos
glébulos rojos. Asegurarse de punzar la
piel seca. La expresién del talén en forma
excesiva por disminucién del flujo sangui-
neotambiénproduce hemdlisisenla
muestra, obteniendo sobreestimacion de
los niveles de potasio y subestimacion de
los niveles de Pa02. Otro procedimiento



que ocasiona hemdlisis —y repeticion de
la extraccion— es agitar vigorosamente el
contenedor de micrométodo con la mues-
tra, para homogeneizarla con los anticoa-
gulantes o reactivos.

Il Comentario final

Hayalgunosestudiosrealizadosque
sugieren que si se realiza una extraccion de
sangre a través de una puncion venosa, por
una enfermera capacitada, resulta menos
dolorosaque lapuncién del talén parala
obtencionde muestrasde sangre enlos
reciénnacidos de término. Sin embargo,
luegoderealizarunmetaandlisis de los
mismos, los revisores de la base Cochrane
sugieren que es necesario realizar ensayos
controlados aleatorizados adicionales de
disefio adecuado, para poder recomendar
estemétodocomodeelecciénparala
extraccion de sangre en recién nacidos. =
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