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Una de las pruebas de mayor demanda en 
el laboratorio clínico es el hemograma 

o biometría hemática; sin embargo, estas 
pruebas pueden estar afectadas por diversos 
errores preanalíticos que representan 70% del 
total de errores en el proceso del laboratorio 
clínico;1 muchos de estos errores pueden 
ocurrir durante la recolección sanguínea. 
De acuerdo con la guía Clinical Laboratory 
Institute Standard (CLSI) se recomienda que 
el volumen no debe ser menos de 10% del 
volumen total propuesto por el fabricante2,3 
porque el exceso de anticoagulante puede 
afectar la exactitud de los resultados y esto a 
su vez influir en el diagnóstico y/o tratamiento 
de los pacientes.

El objetivo del estudio fue determinar 
si hay diferencia entre los volúmenes reco-
lectados y los parámetros hematológicos. El 
presente es un estudio transversal y prospec-
tivo. Las muestras fueron recolectadas en dos 
tubos de 1.2 mL con EDTA K3 (Sarstedt, lote 
6034711, Sarstedt, Nümbrecht, Germany) de 
la bolsa residual de los donantes de sangre. En 
un primer tubo se recolectó hasta 100% del 
volumen total, mientras que en el segundo 
tubo se recolectó sólo 50% de su volumen 
total. Ninguna de las muestras presentó lipe-
mia o hemólisis que pudieran interferir en la 
medición de los parámetros evaluados.4,5 Las 
muestras fueron homogeneizadas de acuerdo 
con los lineamientos del fabricante y procesa-
das antes de las dos horas de recolección en el 
analizador hematológico CELL-DYN Emerald 
(Abbott, USA); la calidad de los resultados fue 
validada por los tres niveles de control (bajo, 
normal y alto) previo al procesamiento de 

muestras; el coeficiente de variación (CV%) 
de los controles internos de calidad fue < 6% 
en los tres niveles.

Los datos mostraron una distribución 
normal que fue evaluada mediante esta-
dística descriptiva y la prueba de Shapiro-
Wilk. Para el cálculo del sesgo se utilizó la 
siguiente fórmula: Sesgo (%) = [(promedio 
de los parámetros en el segundo tubo-pro-
medio de los parámetros en el primer tubo/
promedio de los parámetros en el primer 
tubo) × 100].6 Se consideró el primer tubo 
como método de referencia; este resultado 
fue comparado con el sesgo aceptable para 
determinar si había diferencia clínicamente 
significativa.7 En la comparación de métodos 
se utilizó la regresión de Passing Bablok para 
determinar si había una diferencia sistemá-
tica entre ambos métodos8 y para la corre-
lación se utilizó la prueba de Pearson. El 
análisis estadístico se realizó en el software 
Medcalc v.13.0 (MedCalc Software bvba, 
Mariakerke, Belgium).

Los resultados de esta investigación en la 
que se recolectaron 11 muestras pareadas, 
la hemoglobina fue ligeramente mayor en 
0.06 g/dL en los tubos recolectados a 50% 
en comparación con los tubos con volumen 
completo. No se observó diferencia clíni-
camente relevante en todos los parámetros 
estudiados. En la regresión de Passing Bablok 
sólo se detectó error sistemático constante 
porque el intervalo de confianza no incluye 
el cero y error sistemático proporcional, ya 
que el intervalo de confianza no incluye el 
uno en el parámetro del hematocrito, pero no 
clínicamente significativo (cuadro I).
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Se concluye finalmente que el volumen no influye 
en los resultados de parámetros hematológicos porque 
no existen diferencias significativas ni clínicamente 
relevantes entre ambas formas de recolección, siempre 
que los parámetros se encuentren dentro de los valores 
de referencia.
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Cuadro I. Comparación de los parámetros hematológicos entre los diferentes colectados en los tubos EDTA K3.

Parámetros

Sesgo 
aceptable 

(%)

100 % 
de volumen 

(n = 11)

50% de 
volumen
(n = 11)

Sesgo 
(%) R

Intercepto 
(IC 95%)

Pendiente 
(IC 95%)

Leucocitos 6.05   6.23 ± 1.41   6.33 ± 1.49 1.5 0.99 -0.22  (-1.30 a 0.61) 1.056  (0.92 a 1.20)
Neutrófi los 9.25   3.59 ± 0.83   3.65 ± 0.85 1.9 0.99  0.10  (-0.39 a 0.25) 1  (0.96 a 1.25)
Linfocitos 9.19   2.09 ± 0.57   2.12 ± 0.64 1.2 0.98 -3.49  (-1.20 a 1.11) 1.19  (1.0 a 1.66)
Glóbulos rojos 1.7   4.76 ± 0.31   4.78 ± 0.33 0.4 0.98 -0.04  (-1.19 a 0.37) 1.013  (0.93 a 1.25)
Hematocrito 1.84 43.49 ± 3.03 43.63 ± 3.31 0.3 0.99 -5.04  (-16.45 a -0.59)* 1.12  (1.02 a 1.38)*
Hemoglobina 1.74 15.05 ± 1.13 15.11 ± 1.17 0.4 0.99 0  (-3.02 a 1.40) 1  (0.91 a 1.20)
MCV 2.29 91.23 ± 2.41 91.11 ± 2.81 -0.14 0.97 -9.10  (-31.11 a 10.39) 1.09  (0.89 a 1.34)
Plaquetas 5.9 285.54 ± 89.43 282.18 ± 81.85 -0.1 0.98 25.13  (-43.45 a 55.67) 0.88  (0.79 a 1.11)
VPM 2.29   8.96 ± 0.83   9.03 ± 0.78 0.9 0.94 0.2  (-1.30 a 2.670) 1  ( 0.70 a 1.17)

* Se observó diferencia signifi cativa comparada con 100% del volumen, pero no clínicamente relevante.


