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Sangre

Es una sustancia líquida que circula por las arterias y las venas del organismo. La sangre es roja brillante o escarlata cuando ha sido oxigenada en los pulmones y pasa a las arterias; adquiere una tonalidad mas azulada cuando cedió su oxigeno para nutrir los tejidos del organismo y regresa a los pulmones a través de las venas y de los pequeños vasos denominados capilares. En los pulmones, la sangre cede el dióxido de carbono que ha captado procedente de los tejidos, recibe un nuevo aporte de oxigeno e inicia un nuevo ciclo. 

Este movimiento circulatorio de sangre tiene lugar gracias a la actividad coordinada del corazón, los pulmones y las paredes de los vasos sanguíneos.

Composición de la sangre  

La sangre está formada por un líquido amarillento denominado plasma, en el que se encuentran en suspensión millones de células que suponen cerca del 45% del volumen de sangre total. Una gran parte del plasma es agua, medio que facilita la circulación de muchos factores indispensables que forman la sangre. Un milímetro cúbico de sangre humana contiene unos cinco millones de corpúsculos o glóbulos rojos, llamados eritrocitos o hematíes;  entre 5.000 y 10.000 corpúsculos o glóbulos blancos que reciben el nombre de leucocitos; y entre 200.000 y 300.000 plaquetas, llamadas trombocitos. La sangre transporta muchas sales y sustancias orgánicas disueltas.     


Eritrocitos

Los glóbulos rojos o células rojas de la sangre, tienen forma de discos redondeados, bicóncavos y con un diámetro aproximado de 7,5 micras. 

Leucocitos

Las células o glóbulos blancos de la sangre son de dos tipos principales: los granulosos, con núcleo multilobulado, y los no granulosos o granulositos incluyen los neutrofilos, que fagocitan y destruyen bacterias; los eosinófilos, que aumentan su número y se activan en presencia de ciertas infecciones y alergias; y los basófilos, que segregan sustancias como la heparina, de propiedades anticoagulantes, y la histamina que estimula el proceso de la inflamación. Los leucocitos no granulosos están formados por linfocitos y un número más reducido de monocitos, asociados con el sistema inmunológico.

Plaquetas

Las plaquetas de la sangre son cuerpos pequeños, ovoideos, sin núcleo, con un diámetro mucho menor que el de los eritrocitos. Los trombocitos o plaquetas se adhieren a la superficie interna de la pared de los vasos sanguíneos en el lugar de la lesión y ocluyen el defecto de la pared vascular.
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Coagulación  

Una de las propiedades más notable de la sangre es su capacidad para formar coágulos o coagular cuando se extrae del cuerpo. Dentro del organismo un coágulo se forma en respuesta a una lesión tisular, como un desgarro muscular, un corte o un traumatismo penetrante. En los vasos sanguíneos la sangre se encuentra en estado líquido, poco después de ser extraída adquiere un aspecto viscoso y más tarde se convierte en una masa gelatinosa firme. Después esta masa se separa en dos partes: un coágulo rojo firme que flota libre en un líquido transparente rosado que se denomina suero. Un coágulo está formado casi en su totalidad por eritrocitos encerrados en una red de finas fibrillas o filamentos constituidos por una sustancia llamada fibrina. Esta sustancia no existe como tal en la sangre pero se crea durante el proceso de la coagulación, por la acción de la trombina, enzima que estimula la conversión de una de las proteínas plasmáticas, el fibrinógeno, en fibrina.

La trombina no está presente en la sangre circulante. Esta se forma a partir de la protrombina, otra proteína plasmática, en un proceso complejo que implica a las plaquetas ciertas sales de calcio, sustancias producidas por los tejidos lesionados y el contacto con las superficies accidentadas. Si existe algún déficit de estos factores la formación del coágulo es defectuosa. La adición de citrato de sodio elimina los iones de calcio de la sangre y por consiguiente previene la formación de coágulos. La carencia de vitamina K hace imposible el mantenimiento de cantidades adecuadas de protrombina en la sangre. Ciertas enfermedades pueden reducir la concentración sanguínea de varias proteínas de la coagulación o de las plaquetas. 

Factor Rh

Término que se aplica a cualquiera de las más de treinta sustancias que reciben el nombre de aglutinógenos y que se encuentran en la superficie de los eritrocitos sanguíneos. Son diferentes de los principales tipos de grupo sanguíneo, pero se desconoce su composición.

Los factores Rh se descubrieron en la sangre del mono rhesus en 1937. Este primer aglutinógeno Rh, que correspondía a lo que se denomina en la actualidad Rh O, está presente en la sangre de casi el 85% de los seres humanos.

La presencia de factores Rh en la sangre está controlada por las leyes de la herencia. Un individuo que posea un gen que codifique la existencia de factor Rh expresará dicho factor en los glóbulos rojos. Los hijos de una mujer con dos genes recesivos para el factor Rh O, es decir, que sea Rh negativo, y un hombre que tenga uno o dos genes que expresen el factor Rh positivo, expresaran el factor Rh O. Cuando esta madre esté embarazada y el feto sea Rh positivo, la madre producirá anticuerpos contra el factor Rh O en el 5% de los casos.

Por lo general, estos anticuerpos serán demasiado débiles para causar daños al primer hijo, pero destruirán los glóbulos rojos de la sangre de cualquier hijo posterior que sea Rh positivo. Esta reacción origina la eritroblastosis fetal o enfermedad del Rh, que produce ictericia, anemia, daño cerebral y con frecuencia la muerte antes o poco después del nacimiento del bebé.            
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Grupo sanguíneo

Es la clasificación de los glóbulos rojos o eritrocitos de la sangre según la naturaleza de ciertos componentes de su superficie. La tipificación de grupo es un requisito necesario para las transfusiones de sangre.

Los cuatro grupos sanguíneos son: A, B, AB y O. Las células sanguíneas del grupo A tienen la sustancia A en su superficie. Además, la sangre de este grupo contiene anticuerpos contra la sustancia B presente en las células rojas de la sangre del grupo B. La sangre de este último grupo tiene la composición inversa al grupo A. En el suero del grupo AB no existe ninguno de los dos anticuerpos previos, pero los glóbulos rojos contienen la sustancia A y la sustancia B. El grupo O carece de estas sustancias en las células rojas, pero este suero es capaz de producir anticuerpos contra las células rojas que las contengan. Si se transfunde sangre del grupo A a una persona del grupo B, los anticuerpos anti-A del receptor destruirán las células rojas de la sangre transfundida. Como los eritrocitos de la sangre del grupo O no contienen ninguna sustancia en su superficie, la sangre de este grupo puede ser empleada con éxito en cualquier receptor. Las personas del grupo AB no producen anticuerpos y pueden recibir transfusiones de cualquiera de los cuatro grupos. Así, los grupos O y AB se denominan donante universal y receptor universal respectivamente
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Realización práctica para la determinación del grupo sanguíneo y el factor Rh

Para poder determinar rápidamente el factor y el grupo sanguíneo de una persona se separa el suero de la sangre de diferentes grupos que se denominan antígenos A o B según corresponda, al poner este antígeno en contacto con la sangre de otros individuos se observará que con alguno de los dos sueros se puede aglutinar, por ejemplo si una persona tiene el grupo A y le administramos un antígeno B la sangre comenzará a formar unos pequeños coágulos, eso es porque comienzan a actuar los anticuerpos de la sangre.

Para determinar el factor se utiliza un suero Rh; las personas que no contengan este antígeno coagularan. El procedimiento comienza con agregar unas gotas de la muestra de sangre obtenida en tres tubos de ensayo rotulados previamente siendo estos A, B, Rh.

En el tubo A se le agrega una gota de suero anti-A, si la muestra se aglutina, esta persona pertenece al grupo A o AB, si esta no se aglutina, no pertenece a este grupo.

Se repite el procedimiento en el tubo B con el suero anti-B  y con análogos resultados.

En el caso de que ambas muestras se aglutinen, esta persona pertenecerá al grupo AB; por el contrario si ninguna de las muestras se aglutinan, pertenecerá al grupo O. Se procede de igual manera con el tercer tubo Rh, según si este se aglutina, será positivo y si no, será negativo.

Toma de muestra              

El paciente debe estar sentado o acostado. Con el brazo extendido, se rodea con un lazo de goma por encima del pliegue del codo. Se efectúa una ligadura que no comprima demasiado para interrumpir la circulación arterial, de esta manera, las venas se dilatan y se hacen más prominentes. Se realiza antisepsia de la piel y se punza con firmeza, empuñando jeringa y aguja. Si la aguja está dentro de la vena comienza a fluir sangre.

Puede obtenerse la muestra tirando con suavidad el émbolo de la jeringa. Después de haber llevado a cabo la venopunción se afloja el torniquete y se extrae la aguja. Se sostiene con firmeza una torunda de algodón seco sobre el sitio de extracción durante algunos minutos.

Luego se pone sobre este sitio una tira de cinta adhesiva para impedir que salga sangre.

La sangre que se encuentra en la jeringa (muestra) se coloca en los respectivos tubos de ensayo.

Para identificar cada tubo, estos, llevan adherido un rótulo donde se consigna: Nombre y Apellido del paciente; grupo sanguíneo, fecha de extracción.

[image: image5.png]


[image: image6.png]



Los materiales necesarios son:

1. Lazo de goma o torniquete.

2. Torunda con alcohol.

3. Torundas secas.

4. Aguja (es importante que el bisel de la misma sea corto).

5. Jeringa de 10ml o 20ml.

6. Cinta.

7. Tubos para recolectar muestras.

8. Guantes de látex.
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Aplicación de torniquete

Cuando se ha elegido una vena de la mano o del antebrazo, el torniquete se debe aplicar aproximadamente de 5 a 7.5 cm. por debajo de la fosa antecubital.

El torniquete debe tener un cierre Velcro que es más cómodo y más fácil de manejar que la tradicional goma elástica. Debe apretarse lo suficiente para bloquear la sangre venosa en los capilares y en las venas del antebrazo pero sin interrumpir el flujo arterial. Si no se  puede auscultar el pulso por debajo del torniquete es que está demasiado ajustado.

Si se utiliza un torniquete de goma liso hay que asegurarse de que no quede plano sobre la piel del paciente, se deben poner los extremos del torniquete cruzados de forma que uno coincida con el otro.

Para atar el torniquete hay que levantarlo y estirarlo; después se utilizan los dedos para remeter los extremos por debajo del mismo.

Para retirarlo hay que tirar simplemente de los extremos cruzados.

Una vez que el torniquete está colocado, se le debe pedir al paciente que cierre el puño firmemente varias veces; esto favorece que las venas que normalmente tienen forma elíptica, se vuelvan más turgentes y redondeadas.

Hay que asegurarse que el torniquete esté lo suficientemente apretado para ocluir las venas, un torniquete demasiado flojo es con frecuencia causa de que se obtenga una distensión venosa inadecuada.       

Selección de una vena

Al elegir la vena adecuada para venopunción se deberá considerar los siguientes factores:

1. La historia clínica del paciente.

2. La edad, talla y el estado general del paciente.

3. Es estado de la vena.

4. La destreza en la realización de venopunción.
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Selección de una cánula

Si se va a realizar una venopuncion en una mano, un dedo o en la parte interna de la muñeca, la elección ideal es una cánula en forma de palomita conectada a un tubo. Con largos entre 1,5 y 2,5 cm, estas cánulas de plásticos tienen calibres que oscilan entre 16G y 24G. Después de la inserción  se deberá retirar la aguja de acero, dejando dentro de la vena solo un catéter de plástico flexible.

Un catéter por encima de la aguja es una buena elección para un tratamiento a largo plazo. Fabricado con material hidrofilico especial, este catéter de 15 cm de largo en realidad se ablanda dentro de la vena e incrementa dos veces su calibre y alarga 2,5 cm su longitud, a fin de administrar las soluciones mas rápidamente.

La elección del catéter i.v correcto debería ser de 1.9 a 3.1 cm de largo en la mayoría de los casos. Pero para una vena muy profunda quizá sea necesario un catéter de 5 cm.

Para reducir el riesgo de flebitis, el catéter debería tener el menor diámetro posible, de forma que ocupara el menor espacio posible en la vena.

Las pautas generales a tener en cuenta para seleccionar un catéter son:

· El calibre 24G es adecuado para lactantes, niños y adultos con venas extremadamente pequeñas.

· Los calibres 20G y 22G son adecuados para pacientes no quirúrgicos.

· El calibre 18G es adecuado para pacientes quirúrgicos y para administrar sangre.

· El calibre 16G es adecuado para pacientes con traumatismos y para los que van a ser intervenidos de cirugía mayor.    

Antes de insertar cualquier aguja o cánula, se debe observar cuidadosamente, a fin de detectar cualquier imperfección, como por ejemplo una separación entre la cánula y el mandril o que el bisel de este ultimo este ligeramente torcido.  

Higiene de la piel      

Para una extracción común se limpia la zona con alcohol.

Procedimiento para la extracción

Se reúne el equipo necesario. Se le solicita al paciente que se descubra el brazo; el profesional a cargo de la extracción debe colocarse los guantes de látex. Se aplica un torniquete con una gomilla para luego seleccionar la vena a punzar. Se higieniza la zona con una torunda embebida en alcohol, se realiza un movimiento envolvente una sola vez, luego se procede a la punción. Se extrae la cantidad necesaria de sangre, se retira el torniquete antes de retirar la aguja. Luego se coloca una torunda seca sobre la aguja y la misma se retira con cuidado. Se le pide al paciente que presione la torunda sin friccionar, ya que la fricción provoca hematomas.

Se coloca la muestra en diferentes tubos, los cuales pueden o no tener anticoagulante según el estudio a realizar. Se vierte la sangre por las paredes del tubo con suavidad evitando que los glóbulos se rompan. Por último se coloca una torunda seca sobre el lugar que se realizó la punción y se la fija con una cinta.
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Cuidados a tener en cuenta

Los requisitos de obtención de la muestra dependen del análisis a efectuar, debiéndose respetar las indicaciones del laboratorio. Para el estudio más habitual el paciente debe estar en ayunas, por lo que conviene respetar estas normas excepto cuando se indique lo contrario.

1. Puede haber dolor pulsátil profundo y momentáneo al aplicar la punción.

2. Ante cualquier indicio de intolerancia, como ahogo, trastornos en la respiración, taquicardia, urticaria, lipotimia; debe suspenderse inmediatamente la extracción.

3. Previamente a la extracción de sangre, deben investigarse antecedentes de problemas de coagulación o de administración de tratamiento anticoagulante, a fin de adaptar las precauciones adecuadas para prevenir las hemorragias.

4. Todo el material utilizado debe ser estéril. Si en el curso de la maniobra la aguja se contamina accidentalmente, debe sustituirse por otra estéril.

5. Una ves obtenida la muestra debe llevarse al laboratorio lo más rápido posible, correctamente identificada y con toda la puntualización pedida en la solicitud.

6. Después de la extracción deben adoptarse las debidas precauciones en la manipulación de la aguja para evitar el riesgo de exposición accidental. La aguja no debe taparse con el protector, ni se tiene que tocar con las manos. Aguja y jeringa se desecharan en contenedores especiales.

7. Si se lleva a cabo una extracción de sangre arterial, una vez terminada la extracción, hay que mantener una compresión de la zona como mínimo 15 minutos.

Observación de la sangre a través del microscopio   

A través del microscopio podemos diferenciar los glóbulos rojos por su tamaño tan pequeño, estos carecen de núcleo y la célula presenta concavidades en ambas superficies.

Los eritrocitos maduros tienen forma de discos bicóncavos. Son muy numerosos.

También observamos los glóbulos blancos que se diferencian porque poseen citoplasma granular y núcleo irregular. En el microscopio los glóbulos blancos se ven con un color violeta, en cambio los rojos se ven en color gris.      
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