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OBJETIVO:

Estudiar la calidad de la extraccion de la muestra de suero, mediante el indice de hemolisis en los
diferentes puntos de extracciéon del area 14 del Servicio Valenciano de Salud (SVS). Analizar las
variaciones por meses, ainos y centros de extraccion.

MATERIAL Y METODOS:

Durante los aifos 2001, 2002, 2003 y 2004 se extrajeron 408.198 muestras, a las cuales se les realizo el
indice de hemdlisis. Las muestras provienen de las extracciones realizadas en propio laboratorio del
Hospital Virgen de los Lirios y de 13 puntos de extraccion periférica.

El indice de hemolisis se determina mediante barrido espectofotométrico en el analizador bioquimico
modular P800.

RESULTADOS:
Porcentaje de sueros hemolizados a lo largo de los afios.
Afios 2001 2002 2003 2004 Total
% de hemolizados 4.4 4.7 5.3 4.6 4.8
Porcentaje de sueros hemolizados a lo
largo de los meses.
Meses 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |1 12
% hemolizados 58 |55 |54 |47 |43 |44 |42 [41 [45 [43 [51 [56
Porcentaje de sueros hemolizados por
centros de extraccion
Centros Hospital 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
% hemolizados 5.9 47 |25 |44 |27 [2.0 [3.0 [19 [36 |22 [35 [3.0 [122 [67
Porcentaje de sueros hemolizados a lo
largo de los afos de los centros de
extraccion12y 13.
Afios 2001 2002 2003 2004 Media Total
% de hemolizados centro 12 12.9 14.0 15.9 4.7 12.2
% de hemolizados centro 13 9.2 8.7 4.1 13.2 6.7
CONCLUSIONES:

1.-No hay diferencias a lo largo de los afios y dentro de un afo a lo largo de los meses,
en el porcentaje de sueros con extraccion inadecuada medida por el grado de hemdlisis.

2.-Todos los centros de extracciéon se mueven entre el 2 y 6% de suero hemolizados,
excepto dos centros que tienen niveles mas altos, en los cuales habria que incidir en la
formacién para disminuir el error preanalitico en la toma de muestra.



