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Resumen

Introduccion: En las Unidades de Extraccion, cada vez es mayor el nimero de pacientes por-
tadores de un catéter reservorio vascular subcutaneo (CRVS) que solicitan su utilizacion para
la extraccion de muestras para analisis, sustituyendo la venopuncion convencional. El objetivo
de este estudio fue evaluar si la obtencion de la muestra de sangre a través de CRVS, a pesar
de la utilizacion de un procedimiento de extraccion especifico, modifica los resultados de las
pruebas de coagulacion basicas.

Material y métodos: Se estudiaron 10 pacientes que acudieron a la Unidad de Extracciones
de nuestro hospital, atendidos de forma consecutiva por dos extractores experimentados. En
cada paciente se obtuvieron 2 muestras de sangre, una mediante venopuncion periférica y
otra a través de CRVS, comparandose los resultados de las pruebas de coagulacion (tiempo
de protrombina-TP y fibrindgeno derivado, tiempo de tromboplastina parcial activado-TTPA y
D-dimero).

Resultados: En el caso del TTPA, se observaron diferencias estadistica y clinicamente significa-
tivas entre las muestras obtenidas mediante venopuncion y las obtenidas por el CRVS: las medias
de los valores fueron 24,9sy 27,9s, respectivamente (p <0,05). No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en el caso de TP, fibrindgeno y D-dimero.

Conclusiones: La diferencia observada en los resultados para el TTPA entre las muestras obte-
nidas desde CRVS comparada con la extraccion venosa periférica sugiere la recomendacion, en
estos casos, de efectuar venopuncion periférica. El uso del dispositivo CRVS resulta comodo para
el paciente, pero no es recomendable en todos los casos ya que puede ser motivo de errores
de laboratorio.
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Abstract
Introduction: The number of patients with Implantable Venous-Access Port Systems (IVAPS) seen
in Phlebotomy Outpatients, as well as requests for drawing blood samples through this system
instead of conventional venepuncture, are continuously increasing.

The aim of this study was to assess if drawing blood samples through IVAPS, despite using a
specific procedure, may alter results of basic blood coagulation tests.
Material and methods: We studied 10 patients with IVAPS, who came to Phlebotomy Outpatients
at our hospital, and who were attended to by two nurses with experience in handling these
devices. Two samples were obtained from each patient, one of them drawn through IVAPS, and
the other by peripheral venepuncture, and the results for blood coagulation tests (Prothrombin
Time-PT, PT derived Fibrinogen, Activated Partial Thromboplastin Time-APTT and D-Dimer) were
evaluated.
Results: Statistically and clinically significant differences were found, for APTT, between IVAPS
and venepuncture: mean values were, respectively, 24.9s and 27.9s (P<.05). No other results
(PT, PT derived Fibrinogen or D-Dimer) showed statistically significant differences.
Conclusions: The difference observed in APTT results between samples drawn through IVAPS
compared to samples obtained by venepuncture, suggests that peripheral venepuncture should
be used in these patients. The use of IVAPS is convenient for the patient, but it is not always

recommended, as it may lead to laboratory errors.
© 2011 AEBM, AEFA y SEQC. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccién

Cada vez es mayor el numero de pacientes que acu-
den a las Unidades de Extracciones siendo portadores de
catéter reservorio vascular subcutaneo (CRVS). Un acceso
vascular adecuado es de la maxima importancia para el
manejo de pacientes oncologicos, tanto en la fase inicial
de tratamiento quirdrgico y/o quimioterapico, como en el
mantenimiento y cuidados paliativos en estadios avanzados.
Estos accesos se emplean para la administracion de quimio-
terapia u otro tipo de farmacos, fluidos, hemoderivados o
soluciones de nutricién parenteral'-3. De forma adicional,
se utilizan para la obtencion de muestras sanguineas para el
laboratorio.

En Estados Unidos, se insertan anualmente cerca de
5 millones de accesos venosos centrales de los cuales una
importante cantidad corresponden a CRVS*3. La eleccion
del tipo de dispositivo de acceso venoso (tunelizado o de
insercion subcutanea) depende de la prevision de dura-
cién y frecuencia de los accesos. Los CRVS se recomiendan
en pacientes que requieran acceso venoso intermitente
durante un periodo de tiempo prolongado (mayor de
3 meses). Han demostrado menor incidencia de complica-
ciones asociadas a su uso que otros tipos de dispositivos y
son méas comodos y mejor aceptados por el paciente®®.

Los CRVS constan de un reservorio y un catéter. Existen
multiples variedades de reservorios en funcion de su mate-
rial (generalmente titanio), perfil y nimero de camaras y en
el mismo se sitla una membrana de silicona autosellante.
A este reservorio, implantado en localizacion subcutanea,
esta unido el catéter que, a su vez, se canaliza a través
de una de las venas de la region cérvico-toracica (yugular,
subclavia o cefalica) hasta la vena cava superior. Para pun-
cionar el reservorio es necesario utilizar agujas especiales
tipo Gripper o Huber.

En la Unidad de Extracciones del Hospital Universitario
La Paz de Madrid, entre el 1 y el 2% de las extracciones se
realizan a través de CRVS. Estos dispositivos contribuyen a
mejorar en gran medida la calidad de vida de los pacien-
tes al facilitar el acceso venoso disminuyendo, por tanto,
la agresividad y complicaciones de los procedimientos de
venopuncion, suponiendo una importante comodidad para
los pacientes que necesitan frecuentes punciones venosas,
por el habitual deterioro de su sistema venoso periférico’:2.
Por otro lado, la implantacion subcutanea de estos disposi-
tivos y el hecho de que necesitan un minimo mantenimiento
permite a los pacientes llevar una vida normal®%10,

Es preciso tener en cuenta que la obtencion de especi-
menes desde los dispositivos intravasculares es una posible
fuente de deterioro de las muestras. Asi, puesto que estos
dispositivos requieren una heparinizacion (sellado) de forma
periddica, se puede producir interferencia en las pruebas de
coagulacion, por lo que se aconseja un procedimiento espe-
cifico de extraccion con lavado y purgado del dispositivo,
con al menos 6 veces el volumen muerto del dispositivo'!.

El objetivo de este estudio fue evaluar si la obtencion
de la muestra de sangre a través de CRVS, a pesar de
la utilizacion del procedimiento de extraccion recomen-
dado, modifica los resultados de las pruebas de coagulacion
basicas.

Material y métodos

Se estudiaron 10 pacientes portadores de CRVS
(Port-a-cath®, Smith Medical) que acudieron a la Uni-
dad de Extracciones de nuestro hospital, previa solicitud
de consentimiento. El volumen muerto estimado de estos
dispositivos es de 2mL, calculado a partir de los voliumenes
de purgado indicados por el fabricante para el catéter, el
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TP: tiempo de protrombina; TTPA: tiempo de tromboplastina parcial activado.

Figura 1

Resultados individuales de los pacientes (media 4 desviacion tipica) en venopuncion (vena) y CRVS (Port-a-cath). (n=10).

TP: tiempo de protrombina; TTPA: tiempo de tromboplastina parcial activado.

reservorio y la aguja (0,7mL, 0,5mL y 0,8mL, respecti-
vamente). En cada paciente se obtuvieron 2 muestras de
sangre para la realizacion de pruebas de coagulacion, una
inicial mediante venopuncion periférica y otra a través de
CRVS, utilizando el procedimiento especifico implantado
previamente en nuestra Unidad. Dicho procedimiento
incluye la extraccion de un tubo de purgado de 10mL
seguido del resto de muestras de sangre solicitadas; en el
caso de que se soliciten pruebas de coagulacion se realiza
un lavado del sistema con 10mL de solucion de CINa 0,5%,
un nuevo purgado de 20 mL de sangre y, tras ello, se obtiene
el tubo para pruebas de coagulacion. Finalmente, se realiza
el sellado del sistema con heparina.

Todas las muestras se transportaron inmediatamente al
laboratorio (<15 minutos) y se procesaron por duplicado en
un coagulometro BCS® de Siemens para la realizacion de
tiempo de protrombina (TP) y fibrinégeno derivado (Throm-
borel), tiempo de tromboplastina parcial activado (TTPA)
(Actin FS) y D-dimero (Innovance).

El analisis estadistico se llevo a cabo con el programa
SPSS v15.0 mediante la aplicacion de la prueba t-Student
para datos pareados, utilizando los valores medios de los
duplicados.

Resultados

En la tabla 1 se presentan los resultados correspondientes a
las muestras obtenidas mediante venopuncion y CRVS, para
las diferentes pruebas estudiadas.

En la figura 1 se observa la comparacién entre los resul-
tados de los casos individuales.

En el caso del TTPA, se observaron diferencias esta-
disticamente significativas entre las muestras obtenidas
mediante venopuncion y las obtenidas por CRVS: las medias
de los valores fueron 24,9s y 27,9s, respectivamente
(p<0,05). De los pacientes estudiados, 4 presentaron una
diferencia mayor de 5s (20%). Esta diferencia es superior al
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Tabla 1 Resultados de los test de coagulacion en las muestras obtenidas desde CRVS frente a venopuncion. (n=10)
TP (s) TTPA (s) Fibrindgeno (mg/dL) D-dimero (ng/mL)
Vena CRVS Vena CRVS Vena CRVS Vena CRVS
Media 12,20 12,21 24,90 27,94 399,96 390,68 1187,89 1169,90
EES 0,25 0,24 0,70 1,64 32,50 33,46 345,01 330,30
t student pareada (p) 0,963 0,026 0,058 0,405

EES: error estandar de la media; TP: tiempo de protrombina; TTPA: tiempo de tromboplastina parcial activado.

valor de referencia del cambio para esta magnitud (9,3%),
calculado a partir de su variabilidad bioldgica intraindivi-
dual (2,7%) y el coeficiente de variacion analitica en nuestro
laboratorio (2%).

En cambio, en el caso del TP, fibrindgeno derivado
y D-Dimero no se observaron diferencias estadisticamente
significativas entre los resultados obtenidos a partir de los
dos tipos de muestras: las medias de los valores fueron
12,20s vs 12,21s (p>0,05); 398,96 mg/dL vs 390,68 mg/dL
(p>0,05) y 1.187,89 ng/mL vs 1.169,90 ng/mL (p>0,05),
respectivamente (tabla 1).

Discusioén

Ademas de la administracion de medicamentos, fluidote-
rapia, hemoderivados y nutricion parenteral, los CRVS son
utilizados en muchas ocasiones para la obtencion de mues-
tras sanguineas. Sin embargo, la obtencion de especimenes
desde estos dispositivos constituye una posible fuente de
deterioro de las muestras ya que, para su mantenimiento,
requieren heparinizaciones periodicas (sellados), que pue-
den dar lugar a interferencias en las pruebas de coagulacion.

El CLSI aconseja no extraer muestras desde dispositivos
vasculares aunque, reconociendo la necesidad de utilizarlos
en muchos casos, recomienda desechar un cierto volumen de
purgado en relacion al tipo de dispositivo''. Por este motivo
en la Unidad de Extracciones de nuestro Hospital se implantd
un procedimiento especifico de extraccion, con lavado y pur-
gado del dispositivo que se ha venido utilizando los Gltimos
anos. Dicho procedimiento incluye la utilizacion de material
estéril, pero no requiere la existencia de una atmosfera con-
trolada ni la preparacion especifica de un campo estéril. El
proceso, en el caso de solicitud de pruebas de coagulacion,
implica el purgado de 20mL de sangre, resultando dificil
aumentar este volumen de purgado teniendo en cuenta las
caracteristicas de los pacientes portadores de este tipo de
dispositivos (oncologicos, nifios, neonatos, etc.).

En el presente estudio se observa que en el 40% de
los resultados para el TTPA, a pesar del purgado y la
realizacion por personal muy entrenado, se producen alarga-
mientos superiores a los correspondientes tanto al valor de
referencia del cambio para esta determinacion, basado en
criterios de variabilidad bioldgica, como al limite de estabi-
lidad recomendado por la SEQC para esta magnitud'?. Estos
alargamientos podrian inducir a la sospecha de un déficit
factorial o de un inhibidor tipo anticoagulante lUpico.

La diferencia observada en los resultados para el TTPA
entre las muestras obtenidas desde CRVS comparada con
la venopuncion ha motivado la recomendacioén, en nuestra
practica habitual, de no obtener las muestras para pruebas

de coagulacion desde CRVS y llevar a cabo en estos casos
una venopuncion periférica convencional. Todo ello, inde-
pendientemente de que se realice, a solicitud del paciente,
el procedimiento de lavado del CRVS como mantenimiento
del dispositivo.

Aunque nuestro estudio se ha circunscrito a las pruebas
basicas de coagulacion que se llevan a cabo en el labora-
torio de urgencias, las determinaciones de factores u otras
pruebas especiales de coagulacion también podrian encon-
trarse interferidas por el procedimiento de extraccion desde
CRVS. Estudios mas amplios, incluyendo pruebas adicionales
y un mayor nimero de pacientes, pueden contribuir a confir-
mar esta sospecha y establecer recomendaciones adecuadas
para la obtencion de muestras sanguineas en pacientes por-
tadores de este tipo de dispositivos.

Los pacientes portadores de CRVS solicitan habitual-
mente en las Unidades de Extraccion el uso del dispositivo
para la obtencion de las muestras. Esto resulta comodo para
el paciente, pero no es recomendable en todos los casos ya
que puede ser motivo de errores de laboratorio.
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