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RESUMEN

La muestra quirdrgica es un tejido extraido del cuerpo para realizar un examen
macroscopico y microscopico con el objetivo de determinar una patologia y
establecer la conducta a seguir con el paciente. El objetivo del estudio es:
Determinar la correcta manipulacion de muestras quirdrgicas en la etapa pre-
analitica para envid a anatomia patolégica por licenciadas en enfermeria que
trabajan en quir6fano, Hospital Municipal Cotahuma, tercer trimestre de 2021,
corresponde a un estudio de tipo cuali-cuantitativo, descriptivo, observacional y de
corte transversal, se trabajo con 14 licenciadas en enfermeria que corresponde al
100 % de la poblacion en estudio las cuales trabajan en el servicio de quiréfano, se
aplicd una encuesta y guia de observacién estructurada, basados en la escala de
Likert se pudo determinar que el 64 % de licenciadas en enfermeria que trabajan
en quiréfano tienen un conocimiento medio sobre la manipulacion de muestras
quirdrgicas, sin embargo el 68 % realiza una incorrecta manipulacién de las
muestras quirargicas, apreciando que el 100% de licenciadas en enfermeria
reciben las muestras quirdrgicas en frascos de volumen inadecuado, que es lo que
la institucion les proporciona, el 93 % de licenciadas en enfermeria realiza la
fijacion de muestras quirdrgicas con formol en un porcentaje incorrecto, el mismo
porcentaje de licenciadas en enfermeria realiza la fijacion con un volumen de
formol inadecuado en relacion al tamafio de la muestra quirdrgica, el 43 % realiza
una incompleta identificacion del frasco que contendra la muestra quirargica. Los
porcentajes son llamativos y preocupantes, evidenciando la diferencia que existe
entre el conocimiento demostrado y la manipulacion de muestras quirdrgicas. Es
asi que se propone una guia sobre la manipulacion de muestras quirdrgicas,
documento que sera entregado al comité de ensefianza y aprendizaje, ademas de
sugerir la capacitacién sobre la manipulacion de muestras quirurgicas.

Palabras claves: Manipulacion, Muestras quirdrgicas, Anatomia Patol6gica



ABSTRACT

The surgical sample is a tissue extracted from the body to carry out a macroscopic
and microscopic examination in order to determine a pathology and establish the
behavior to follow with the patient. The objective of the study is: To determine the
correct handling of surgical samples in the pre-analytical stage to be sent to
pathology by nursing graduates who work in the operating room, Hospital
Municipal Cotahuma, third quarter of 2021, corresponds to a qualitative study.
guantitative, descriptive, observational and cross-sectional, we worked with 14
nursing graduates who correspond to 100% of the study population who work in
the operating room service, a survey and structured observation guide were
applied, based on the scale From Likert it was possible to determine that 64% of
nursing graduates who work in the operating room have an average knowledge
about the handling of surgical samples, however 68% perform incorrect handling
of surgical samples, appreciating that 100% of graduates in Nursing receive
surgical samples in vials of inadequate volume, which is what the institution
provides them portion, 93% of nursing graduates perform fixation of surgical
samples with formalin in an incorrect percentage, the same percentage of nursing
graduates perform fixation with an inadequate volume of formalin in relation to the
size of the surgical sample, 43% performs an incomplete identification of the vial
that will contain the surgical sample. The percentages are striking and worrying,
evidencing the difference that exists between demonstrated knowledge and the
manipulation of surgical samples. Thus, a guide on the handling of surgical
samples is proposed, a document that will be delivered to the teaching and
learning committee, in addition to suggesting training on the handling of surgical
samples.

Keywords: Manipulation, Surgical specimens, Pathology
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l. INTRODUCCION

Los hospitales son establecimientos de salud destinados a brindar atencién y
asistencia médica a las personas que padecen una enfermedad, las mismas
pueden ser resueltas en el area clinica o quirdrgica, dentro de los objetivos de
atenciéon de los pacientes, sera también el evitar nuevos problemas que

pudieran suscitarse por el recurso humano del hospital.

Una de las especialidades de la medicina que ayuda a diagnosticar las
enfermedades y establecer el tratamiento a seguir con los pacientes es la
Anatomia Patologica, rama de la patologia que estudia las alteraciones
anatoémicas o morfolégicas de las células, tejidos u 6rganos en el desarrollo de
la enfermedad, aplicando numerosos procedimientos y métodos, entre ellos el
andlisis de la muestra quirurgica (15).

La muestra quirdrgica se obtiene a través de la extraccién de un tejido del
cuerpo mediante un procedimiento quirargico para realizar un estudio
macroscopico y microscopico con el objetivo de determinar una patologia,
establecer el tratamiento del paciente, este estudio debe ser cuidadoso, ya que

al someter al paciente a una intervencion quirdrgica implica un riesgo (15).

Para obtener un adecuado diagndstico y poder establecer un tratamiento ideal
en los pacientes que requieren este tipo de estudio, se debe realizar una
manipulacion correcta de las muestras quirdrgicas en la etapa pre-analitica,

analitica y post-analitica.

Las licenciadas en enfermeria que trabajan en quiréfano son las responsables
de las muestras quirargicas que se generan en quiréfano, su funcién especifica
es recibir, proteger, cuidar, y preservar las muestras quirargicas que sera
enviada al servicio de anatomia patoldgica, este proceso en el cual participa

enfermeria es la etapa pre-analitica (21).



La etapa pre-analitica consiste en la manipulacion de la muestra antes del
analisis, que inicia con la recepcién de muestra en quir6fano, seguidamente se
realiza la fijacion con solucion fijadora, se procede a la identificacion del frasco
gue contendra la muestra quirdrgica, revisibn de los datos correctos en la
solicitud de muestras, verificacion del transporte de la muestra y concluye con la

entrega al servicio de anatomia patolégica (21).

Los efectos adversos en la manipulacion de muestras quirdrgicas en quiréfano,
no solo pueden producir un aumento del tiempo de estancia del paciente en el
hospital, sino un diagndstico y tratamiento erroneos, con lo que supondria
ingresar nuevamente a quiréfano, un retraso en la implantacion del tratamiento

adecuado o afectar en el prondstico del paciente por incidentes evitables (21).

Estudios coinciden que en la etapa pre-analitica se cometen muchos incidentes
gue son facilmente evitables, las causas mas comunes por la que el servicio de
anatomia patolégica rechaza las muestras son: identificacion erronea, volumen

de solucién fijadora menor al requerido y muestras mal fijadas entre otras.

Existe responsabilidad legal ante perjuicios ocasionados al paciente, el extraviar
0 manipular incorrectamente las muestras quirargicas, tendran como
consecuencia el rechazo de la muestra por el servicio de anatomia patoldgica o
la emision de un diagnostico poco confiable, al ser directos actores de este

proceso estamos expuestos a denuncia por el paciente o familiares (31).

Es por ello necesario que los hospitales especificamente el servicio de
guiréfano cuente con uniformidad de criterios en la manipulacion de muestras
quirdrgicas que permitan su méaxima calidad, obteniendo un resultado 6ptimo

beneficiando directamente al paciente.

Analizando la situacidén se plantea la investigacién para determinar la correcta
manipulacion de muestras quirdrgicas en la etapa pre-analitica que se envian a
anatomia patoldgica, por licenciadas en enfermeria que trabajan en quiréfano,

Hospital Municipal Cotahuma, tercer trimestre 2021.



Il. JUSTIFICACION

El andlisis de las muestras quirdrgicas en los servicios de anatomia patolégica
permiten determinar la patologia y por consiguiente establecer el tratamiento a

seguir en beneficio del paciente.

El Hospital Municipal de Cotahuma resuelve muchas patologias tanto en el area
clinica como en el area quirurgica, es asi que en todas las etapas que conlleva
este proceso basados en protocolos o0 guias, se tiene el objetivo de evitar
incidentes facilmente evitables y por consiguiente complicaciones para el
paciente, problemas de tipo legal que comprometan a las profesionales en

enfermeria y al hospital.

Toda muestra quirtrgica debe ser manipulada correctamente, el personal de
salud deberia garantizar la calidad de todo el proceso de atencion, la
informacion clinica es importante, asi como la manipulacion integral de la
muestra, desde el tejido seleccionado, fijador, frasco, transporte de la muestra,
tiempo de fijacién, etc.

Todo este proceso actualmente es asignado a muchas personas y con alguna
frecuencia el servicio de anatomia patolégica recibié muestras deterioradas por
un incorrecta manipulacion, afectando la calidad del diagndstico y por ende la
calidad de la atencion del paciente, el servicio de anatomia patoldgica al
presenciar este tipo de situaciones en ciertas ocasiones rechaza la muestra

quirdrgica, varias son las consecuencias que desencadena este suceso.

Para el paciente la estancia prolongada en el hospital, ser sometido y expuesto
nuevamente al riesgo quirdrgico que conlleva ingresar a quir6fano, gastos
econémicos para el paciente y la familia, incertidumbre en el paciente al

desconocer el prondstico de su estado de salud.

Para la profesional en enfermeria, llamadas de atencién severas que pueden

llegar suspension temporal o definitiva del cargo, desprestigio del profesional,



sin contar la responsabilidad legal, sabemos que en la actualidad el personal de

salud esta expuesto a denuncias por parte de los familiares constantemente.

Para el hospital la responsabilidad legal puesto que sera el recurso humano que
trabaja en su institucion el que ocasiono esta situacion en el paciente y por
consiguiente la familia o el paciente reclamaran un resarcimiento por el
incidente que sufrio el paciente, también el desprestigio que esta situacion

ocasionara al hospital.

Los estudios sobre la manipulacion de muestras quirdrgicas son escasos, el
presente trabajo de investigacion pretende entregar evidencia cientifica,
aportando informacion sobre la correcta manipulacion de muestras quirdrgicas

en base a la revision bibliogréafica y en base a los resultados obtenidos.

Mediante la utilizacién de los instrumentos de recoleccién de datos se podra
observar cdmo se realiza la investigacion y también evidenciaremos los errores
mas frecuentes que se presentan en la manipulacion de muestras quirdrgicas
enfatizando la etapa pre-analitica en donde la licenciada en enfermeria es el

principal actor.

De esta manera y en funcién a los resultados se podra elaborar una guia
educativa actualizada sobre la correcta manipulacién de muestras quirargicas
con el objetivo de prevenir cualquier tipo de error que pueda suscitarse en la
etapa pre-analitica mediante la socializacion de su importancia, también se
pretende mantener en alto prestigio el nombre del hospital y promover otras
investigaciones similares con el objetivo de generar nuevas estrategias para la

resolucion de problemas con relacién al tema.



3.1.

ANTECEDENTES

Antecedentes Internacionales

Espafia

Fernandez V., et al (2014) realizaron un estudio que lleva por titulo
“Manejo de muestras de anatomia patolégica en el ambito
guirargico” (1). Se utilizd la técnica de tormenta de ideas con el
personal directamente involucrado en el proceso (cirujanos, enfermeras,
auxiliares de enfermeria, celadores, pat6logo) con el objetivo de
descubrir cuales eran las situaciones que se producian, desde el
momento en que se extraia la muestra en quiréfano hasta su registro en
el servicio de anatomia patoldgica.

Los resultados obtenidos fueron la identificacion de los problemas y las
areas de mejoras potenciales, se observo una falta de automatizacion en
la fase pre-analitica, aumentando la probabilidad de no recoleccion de la
muestra, extravios, mala rotulacion o mal etiguetado, mas
frecuentemente que la perdida en el traslado.

Llegaron a la conclusion de que estos efectos adversos se dan a conocer
cuando el paciente tuvo algun tipo de dafio, es asi que las
recomendaciones inician con el desarrollo de protocolos o guias de
actuacion que garanticen que las muestras lleguen en condiciones
ideales y que éste cuente con la suficiente informacion para poder hacer
su analisis, ademas del entrenamiento del personal y colocacién de
posters/carteles indicando el manejo y la fijacion de las muestras mas

frecuentes en los quiréfanos.

Guerra I, et al (2013) realizaron un estudio que lleva por titulo
“Conservacion de muestras y documentos en Anatomia Patolégica”

(2). Sefialando que en los servicios de Anatomia Patoldgica se reciben



muestras para diagnéstico y se emiten informes, las solicitudes e
informes deben guardarse sin embargo la mayoria de los centros tiene
un problema de espacio para ello tienen la recomendacion sobre el
tiempo minimo de conservacion de muestras y documentos que sirvan
de guia para centros de diagnéstico publicos y privados.

En la encuesta de 2008 se observa que el tiempo de conservacion de
informes, bloques y preparaciones es variable. Unos centros los eliminan
antes de 10 afos, mientras que otros los guardan siempre. Los centros
gue menos tiempo guardan las muestras y los informes e impresos de
peticion son aquellos de grandes hospitales de una media de 650 camas,
mientras que aquellos que los conservan indefinidamente son hospitales
de una media de 427 camas, publicos o concertados.

Los informes emitidos sobre los resultados de los estudios son
importantes, para el paciente y para la misma institucion ya que son
documentos legales, sin embargo, en la actualidad se puede aprovechar
de la tecnologia para elaborar una base de datos y tener los informes
guardados en un medio electronico, que facilitara el acceso y permitira

tenerlo al alcance durante muchos afios.

Montes M. (2021) realiz6 un estudio que lleva por titulo “Importancia de
la Enfermeria en el tratamiento de muestras biolégicas” (34).
Sefialando que el servicio de Anatomia Patoldgica esta relacionado con
quiréfano donde se generan muestras bioldgicas y la importancia de su
adecuado control, tratamiento (procesado y almacenaje) recae sobre el
personal de enfermeria, que son los encargados de su conservacion,
envio e indirectamente, de su posterior resultado.

Este es un estudio observacional, descriptivo y transversal, los
resultados obtenidos muestra que en la mayoria de las variables, los
errores han disminuido de forma considerable en las secciones de

citologia y biopsias con las medidas implementadas. Llegaron a la



conclusién de que la enfermera comienza la cadena de procesado, por lo
que un error al inicio desencadenaria un retraso en el diagnostico final o

incluso un resultado nulo o erréneo.

México

Cuba

Bautista V. (2013) realizé un estudio que lleva por titulo “Principios
basicos para llevarse bien con su patélogo” (3). Sefialando principios
fundamentales para el conocimiento de los médicos y asi sensibilizarlos
en el manejo de las piezas quirlrgicas, este estudio tiene por objetivo
despejar dudas constantes como ser: ¢como deben de enviar una pieza
quirdrgica?, ¢como se prepara el formol al 10%?, ¢ qué cantidad se debe
colocar en la muestra?, y ¢,por qué el material resulté inadecuado para la
interpretacion?, pues en el reporte se refiere que se encontré autolisis.

El médico tratante es el responsable de que se realice un completo
diagnostico, al darle al patélogo todos los elementos necesarios dara
como resultado un diagnostico con todos los elementos requeridos. El
manejo de las biopsias quirdrgicas antes del andlisis conlleva una gran
responsabilidad, dependera de ella el diagnostico, para lo cual es
importante tener los conocimientos basicos y despejar todo tipo de dudas

en este proceso, de no ser asi el Unico perjudicado es el paciente.

Socorro C. (2020) realiz6é un estudio que lleva por titulo “Los métodos
de estudio anatomopatologico desde una mirada historica, social y
contextualizada” (4). Sefialando que la aparicion y desarrollo de los
métodos de estudio anatomopatologico tienen una estrecha relacién con
el desarrollo cientifico-técnico alcanzado por la sociedad. Los métodos
tradicionales empleados para el estudio anatomopatolégico de las

enfermedades se han enriquecido con las nuevas tecnologias, lo que ha



favorecido su conocimiento mas profundo, en particular el de las

neoplasias.

El método clinico es y sera la via idénea para el diagnéstico clinico y el
andlisis histologico de una lamina procesada mediante técnicas
convencionales, la base para un buen diagnostico anatomopatologico.
En tal sentido, es necesario que las carreras de las ciencias médicas
fortalezcan la formacién para el uso adecuado del método clinico y para
la indicacion justificada e interpretacion acertada de los resultados de los
examenes que, de manera tradicional, han hecho posible el diagnéstico y
la valoracién del pronéstico y la terapéutica, evitando de esta manera, el

uso irracional de otras tecnologias que encarecen la asistencia médica.

Nicaragua

Mejia K. (2012) realizé un estudio que lleva por titulo “Conocimientos y
Practicas en el Manejo de Biopsias Quirurgicas enviadas al servicio
de anatomia patologica del Hospital Escuela Dr. Roberto Calderén
Gutiérrez, durante el segundo semestre del 2011” (5). El estudio es
de tipo descriptivo de corte transversal, la muestra fue de 354 piezas
quirdrgicas enviados al servicio de patologia, se encuestaron a 30
residentes de las areas quirurgicas, el objetivo del estudio fue valorar el
grado de conocimiento y practicas del personal médico quirdrgico
respecto al manejo de biopsias quirurgicas.

Los resultados muestran que respecto al llenado de solicitud de biopsia
se encontrd concordancia de datos del frasco respecto a la solicitud
(94.4%), respecto a la caligrafia (52.5%) de las solicitudes no eran
legibles y el (47.5%) se lograron entender, en relacién a la sustancia
fijadora encontraron que el (96%) eran adecuadas con formalina y (4%)

no ya que venian con otro tipo de sustancia, (solucién salina y alcohol),



en cuanto a la cantidad de sustancia fijadora se encontré que (87.3%)
muestras no tenian adecuada cantidad y solamente (12.7%) si.

Llegaron a la conclusion de que las principales limitaciones son los datos
clinicos insuficientes en la hoja de solicitud de biopsia, letra ilegible,
cantidad de fijador inferior a lo normado, frascos inadecuados, ademas
de que los residentes desconocian la informacion basica. Las
recomendaciones inician con el adiestramiento del personal y la

implementacion de protocolos y guias sobre el manejo de muestras.

Cordonero 1. (2008) realizé un estudio que lleva por titulo “Calidad de
muestras quirdrgicas enviadas al departamento de patologia del
Heodra durante los afios 2005 al 2007” (6). El estudio es de tipo
descriptivo y de corte trasversal, se utilizd 192 especimenes y se
encuesto a 100 trabajadores que manipulaban las muestras quirargicas,
con el objetivo de determinar sus conocimientos.

Los resultados muestran que el 6.4 % no tenia la hoja de solicitud de
biopsia, con relacién a la capacidad adecuada y cierre de la tapa de los
frascos, gineco-obstetricia tuvo un bajo porcentaje, en relacién al
conocimiento del liquido fijador fue ortopedia quien obtuvo el porcentaje
mas bajo, el conocimiento de como debe enviar las muestras
inmediatamente a patologia fue pobre y para finalizar la mayoria del
personal de todas las salas respondieron satisfactoriamente como debe
de ser el llenado la hoja de solicitud del estudio histopatolégico.

Llegando a la conclusion de que los principales errores en el manejo de
las muestras quirargicas fueron: datos incompletos en la solicitud del
estudio histopatoldgico, volumenes inferiores de liquido fijador en la
muestra, capacidad menor a la necesaria y boca inadecuada de los
frascos; tapas sin cierre hermético y falta de concordancia entre datos de

solicitud y la muestra recibida.



Betancourt M. (2016) realiz6 un estudio que lleva por titulo “Manejo,
traslado y conservacion de muestras histolégicas desde el
quiréfano hasta el laboratorio de anatomia patolégica” (7). El
presente trabajo monografico se define como una investigacion de tipo
documental, concentra exclusivamente en la recopilacion de informacion
de diversas fuentes, tiene un disefio de tipo bibliogréafico, tiene como
objetivo comprender los conocimientos sobre el manejo, el traslado y
conservacion de biopsias desde el quir6fano hasta el laboratorio de
anatomia patologica.

Los resultados muestran una serie de discrepancias relacionadas con el
manejo, traslado y conservacion de las muestras histologicas, algunos
problemas que se presentan frecuentemente al momento de trabajar con
biopsias son: muestras no identificadas; uso de recipientes inadecuados,
mala conservacion por no emplear adecuadamente los fijadores
correspondientes, no mantener a temperaturas adecuadas las muestras
de tejidos y mala rotulacion.

Llegaron a la conclusibn de que la obtencion, el traslado y la
conservacion de las muestras histolégicas, son procesos fundamentales
para la calidad de una biopsia y el éxito de un diagndstico histologico.
Las recomendaciones inician con la elaboracion de protocolos y guias

sobre el manejo de las muestras quirargicas en todas sus fases.

Colombia

Lopez P. (2015) realiz6 un estudio que lleva por titulo “La biopsia y la
citologia, pilares del diagnéstico médico” (8). Sefialando que la
Anatomia Patolégica cumple un rol muy importante en la ensefianza de
la medicina, ademas de resaltar el trabajo de patélogos que se han
destacado en este campo y resaltar el valor que tiene el cuidadoso
manejo de las muestras de biopsia desde su recoleccion, procesamiento,

lectura, diagnostico y almacenamiento.
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No olvidemos que estudiar estas muestras tiene el objetivo de establecer
un diagnostico para lo cual debemos tener mucho cuidado en todo el

proceso desde su recoleccion hasta la entrega idonea.

e Tole H., et al, (2018) realizaron un estudio que lleva por titulo
“Instrumentador quirdargico: latrogenia, eventos frecuentes vy
responsabilidad en el quiréfano” (12). El estudio tiene por objetivo
establecer los conceptos de iatrogenia y responsabilidad en los eventos
en el quiréfano con base en las funciones del instrumentador quirdrgico,
a partir de la revision de la literatura.

Se tuvieron en cuenta estudios primarios publicados en diversas bases
de datos (Scielo. Pubmed, Lilacs, Redalyc), asi como documentacion
pedagogica virtual. Se recolectaron 71 articulos que determinaban la
responsabilidad del equipo quirdrgico, iatrogenias en cirugia y analisis del
dafio en el paciente.

Los resultados que se obtuvieron fueron una muestra de 54 fuentes de
informacion. Se analizé el perfil del instrumentador quirtrgico basado en
las funciones establecidas, para determinar la posible responsabilidad en
eventos iatrogénicos frecuentes como quemaduras quirdrgicas, oblitos,
deficiencia documental, auditoria tecnoldgica, insumos insuficientes,
manejo de especimenes y protocolos de seguridad.

Llegaron a la conclusién de contextualizar el término de iatrogenia desde
el saber del instrumentador quirdrgico, identificando los mas frecuentes
dafos al paciente en el quir6fano relacionado con las funciones del
profesional, el enlace directo con el error y se concluye que no existen
estudios directos sobre la responsabilidad de este profesional en forma

individual.

Argentina
e Vitolo F. (2014) realiz6 un estudio que lleva por titulo “Responsabilidad

profesional médica, analisis de 2500 reclamos judiciales” (9).
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Chile

Sefialando que el 3% de las demandas quirdrgicas que representan, la
pérdida o mala preparacion de la muestra para anatomia patologica es
100% evitable y dificil de defender. Algunas muestras pueden volver a
obtenerse, otras no.

Los casos que recibieron fueron desde piezas que nunca llegaron al
servicio de anatomia patolégica, confusiébn por mala rotulacion,
recipientes rotulados que llegaron vacios, pérdida de muestras cuando
eran trasladadas a un laboratorio externo, material que quedd olvidado
en quiréfano y fue arrojado a la basura por el personal de limpieza.

Las recomendaciones inician con el desarrollo de protocolos que
garanticen que las muestras lleguen en condiciones ideales al
anatomopatélogo para que cuente con la informacion suficiente para
poder realizar su analisis, ademas de que las instituciones revisen sus
actuales normas y procedimientos para el envio de material a anatomia

patoldgica.

Araujo M. (2011) realiz6 un estudio que lleva por titulo “Errores de
identificacion y trazabilidad de biopsias y componentes
sanguineos” (10). El estudio tiene por objetivo incorporar la
identificacion correcta y la trazabilidad en los programas de mejora
continua institucionales y analizar los eventos centinelas producidos, se
llegd a la conclusion de que los errores de identificacion y etiquetado de
las muestras pueden ocurrir en todas las fases del proceso, pero parecen
concentrarse en la fase pre-analitica.

Los resultados obtenidos indican que la frecuencia es baja (0,05% a
0,4%) y la mayoria se detectan y pueden corregirse oportunamente, por
lo que es raro que se traduzcan en muerte o en retraso significativo del
tratamiento, pero siguen siendo potencialmente graves y evitables. La

pérdida de muestras también es muy baja (<0,1%) y parece asociarse
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especialmente, a la no insercion inmediata de la pieza en el contenedor
por parte del médico, al momento de la cirugia. La pérdida también se ve
favorecida cuando no hay un proceso de aseguramiento, de que todas
las muestras que se entregan al laboratorio para su procesamiento sean

las muestras que salen de él.

Orellana R. (2017) realizd6 un estudio que lleva por titulo
“Caracterizacion de los errores asociados a la etapa pre-analitica
del proceso de biopsias en un hospital docente asistencial de Chile
2012” (11). Esta investigaciéon es de tipo descriptiva, longitudinal y
prospectiva, con el objetivo de caracterizar los errores asociados a la
etapa pre-analitica del proceso de biopsias.

Los resultados muestran que los traspasos de muestras entre unidades,
tanto en la fase pre-analitica como en la fase analitica, también figuran
como elementos de riesgo, la tasa de error documentada por la unidad
mediante vigilancia pasiva fue del 2% del total de biopsias, en relacion a
la solicitud de biopsias se evidencid en los registros un 18,95% de
errores, entre ellos la ausencia o ilegibilidad de la identificacion del
solicitante (35,93%), ilegibilidad o error en la identificacion del paciente
(26,33%), ausencia de informacion de procedencia, errores 0 ausencia
del numero de historial clinico y errores o ausencia en el nimero de
cédula de identidad con un 10% respectivamente.

Llegando a la conclusion de que el andlisis de errores en el proceso de
biopsias concuerda con los estudios que indican que la mayor frecuencia
de estos se observa en las etapas analitica y pre-analitica llegando a un
18,95%. Se hace urgente la necesidad de redisefiar algunos procesos
como el de identificacion de muestras y datos epidemioldgicos en las
ordenes de examen. Este tipo de errores no solo demoran los procesos
de analisis, sino que también generan un importante riesgo en el

diagndstico y tratamiento de los pacientes.
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3.2.

Antecedentes Nacionales

Bolivia

Ugarte A. (2020) realizé un estudio que lleva por titulo “Evaluacién de
los tiempos de emisién de informes Anatomo Patolégicos segun
tipo de 6rgano y muestra en el servicio de Anatomia Patolégica del
Hospital General San Juan de Dios de Oruro gestion 2020” (33).
sefialando que los tiempos para emision de informes, no cumple con los
estandares del colegio americano de patoélogos, dentro de los factores
causales podria ser, el tiempo de permanencia de la muestra en la fase
pre-analitica, generando un retras6 en todo el proceso de analisis. La
recomendacion es la implementacion de acciones que ayuden a
disminuir la permanencia de la muestra en la etapa pre-analitica para

gue se realice el andlisis y emision de informes de manera oportuna.
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V. MARCO TEORICO
4.1. Marco conceptual
4.1.1. Historia de la Anatomia Patologica

Vesalius es considerado como el fundador de la anatomia moderna por sus
aportes significativos realizados en la ensefianza y aprendizaje de la anatomia
humana se destac6 unos afios antes de que muera Leonardo da Vinci, el
realizaba disecciones anatomicas de los cuerpos de criminales ejecutados y
examinaba ampliamente el esqueleto, vasos y nervios. René Laénnec deseaba
indagar la naturaleza de las enfermedades que afligian a sus pacientes, él
deducia que las variadas formas de lesiones pulmonares, podrian significar
diferentes expresiones de la misma enfermedad, llamoé tuberculosis en base a la
similitud con los tubérculos de la papa (13).

El patélogo aleman Rudolph Virchow estudié los cambios patolégicos de
la célula, inicié el método histogenético para catalogar los tumores, hoy en dia
es considerado el pionero de la histopatologia y el padre de la patologia
moderna (14).

Los cirujanos Carl Ruge y Johann Veit introdujeron la biopsia quirargica como
una herramienta principal del diagnostico, el surgimiento y desarrollo de la

patologia quirdrgica como una disciplina (13).

4.1.2. Anatomia Patolégica

Es una divisién de la patologia, trata de los cambios anatomicos o morfolégicos
y tiene estrecha relacion con la fisiopatologia, que trata de las alteraciones
funcionales; su separacion es artificial porque una lesion organica casi siempre

se acompafa de una alteracion de la funcion (15).

Se ocupa de los cambios anatomicos o morfoldgicos, relacionada con la
fisiopatologia que se ocupa de los cambios funcionales, el dafio organico casi

siempre va acompafiado de deterioro funcional.
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Es la rama de la patologia que estudia las alteraciones morfolégicas y
estructurales de las células, tejidos, 6rganos y sistemas en el curso de la
enfermedad, aplicando numeroso procedimientos y métodos, a personas vivas,
fallecidas y animales de experimentacion, estos son: las biopsias, los examenes

citolégicos, las necropsias y los métodos experimentales (16).

Estudia morfolégicamente las células, tejidos, 6rganos y sistemas durante la
enfermedad utilizando numerosos procedimientos y métodos en humanos vivos,
humanos fallecidos y animales de experimentacién donde se seccionara tejidos

y se realizara métodos experimentales.

La Anatomia Patoldgica estudia las alteraciones morfologicas en los tejidos u
organos, mediante el examen macroscépico y microscopico, llamado también
histopatolégico, en material obtenido por diversos métodos como la biopsia,

citologia exfoliativa y autopsia (17).
4.1.3. Métodos de estudio de la Anatomia Patolégica

4.1.3.1. Biopsia

La Biopsia (del griego bios: vida y opsis: vision) consiste en el estudio de una
alteracion en un tejido u 6rgano, de un ser vivo, con la finalidad de investigar la

naturaleza de una lesién (15).

Una biopsia se basa en el estudio de los cambios en un tejido u 6rgano, de un

organismo vivo, para conocer el origen de la lesion.

La biopsia es una pequefia porcion de tejido que se extrae quirargicamente de
una lesion determinada. El término “biopsia” significa literalmente examen en el

vivo, en contraposicion a “necropsia” que significa examen de cadaver (18).

Los procedimientos quirurgicos para obtener la biopsia pueden ser mas o

menos sencillos o complejos. Hay biopsias de lesiones superficiales,
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accesibles; biopsias a cielo abierto de lesiones profundas; biopsias por
endoscopia; biopsias por puncion con agujas especiales. En todo caso, la

“biopsia” es un fragmento del tejido.

La biopsia es el Unico método seguro que ofrece la certificacién diagnostico de
la lesion en estudio y es imprescindible realizarla antes de instituir cualquier

forma de tratamiento (17).

Método seguro que permite confirmar el diagnostico de la lesion en estudio y es

fundamental antes de iniciar cualquier forma de tratamiento.

e Por incision: se realiza la extirpacion de un fragmento de la lesién
(patologia mamaria), solo se toma una porcion de la lesién y, por lo tanto,
este procedimiento tienen un fin diagnostico.

e Por escision: se reseca la totalidad del tejido glandular afectado con un
margen de tejido normal, toda la lesion es removida usualmente con
tejido normal a su alrededor; por lo tanto, este procedimiento es
diagndstico y terapéutico.

e Por puncién: con aguja fina se extrae liquido de una coleccion (en térax o
cavidad abdominal) o material de una lesion solida (nédulos tiroideos,
adenomegalias, etc.) para el examen citologico. Con agujas especiales
se efectlan biopsias de tumores para el examen histopatologicos.

e Por curetaje: se obtiene material a través del raspado de la pared de la
cavidad enferma (legrados uterinos), este tipo de biopsia se utiliza
principalmente para el estudio del endometrio.

e Por andlisis directo de material: se realizan examenes de orina, materia
fecal, esputos, etc.

e Por sacabocados: se realiza utilizando pinzas que permiten la extraccion
de muestras de la pared de 6rganos huecos.

e Por raspado: Se raspa con bisturi la epidermis y una porcién de la

dermis. Se utiliza principalmente en lesiones cutaneas superficiales.
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4.1.3.2. Muestra quirdrgica o pieza operatoria

Es una porciéon de un érgano, un 6rgano entero o también un conjunto de
organos, o también un conjunto de tejidos anormales, que han sido extirpados

al paciente, como resultado de una indicacion terapéutica (18).

Es una pieza grande, pero también puede ser muy pequefia del tamafio de una
biopsia; por ejemplo un pélipo, que se extirpa de una vez, completo. Puede ser
necesario también realizar una biopsia extirpando una lesion en el mismo

tiempo operatorio.

El examen de las piezas quirirgicas debe realizarse de forma sistematica segun
las diferentes muestras obtenidas. Todos los tejidos extirpados deben

examinarse, esto contribuye al diagndéstico preciso (15).

Las lesiones en las piezas operatorias deben examinarse no solo para
determinar su origen sino también para determinar el grado de extension,
especialmente en el caso de neoplasias malignas, para ver si los margenes de

reseccion estan exentos o no de enfermedad (15).

4.1.3.3. Citologia

La citologia que obtiene muestras de células, descamadas naturalmente o
por raspado o cepillado, permite identificar alteraciones celulares, muchas
veces cuando todavia las lesiones no son visibles o que estan en 6rganos

profundos (15).

Este método, difundido por Papanicolaou, es de técnica facily bajo costo
lo que aprueba su manej6 en la deteccion de ciertas enfermedades,
como neoplasias, en etapas tempranas de su desarrollo. El estudio
citolégico permite  también  estudiar alteraciones hormonales e
investigar la presencia de microorganismos, orientados al tratamiento

correcto.
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4.1.3.4. Autopsia

La autopsia (del griego autos: uno mismo y opsis: vision) significa el examen de
un cadaver, con la abertura de sus cavidades, para estudiar las alteraciones
gue la enfermedad ha producido en sus 6rganos asi como investigar la causa
de muerte (15).

Es un examen de un cuerpo sin vida mediante la apertura de su cavidad para
estudiar los cambios en sus oOrganos provocados por la enfermedad vy

determinar el origen de la muerte.

4.1.4. Manipulacién

La manipulacion de un elemento se refiere al acto de manipular, es decir,
operar habilmente con las manos o con un instrumento de manera
reglada (19) (20).

4.1.5. Manipulacién de muestras quirurgicas

La manipulacion y procesamiento de las muestras quirdrgicas es primordial e
indispensable para poder realizar un adecuado estudio histologico, el cual

empieza en la sala quirdrgica donde serd tomada la muestra.

Durante el desarrollo del procedimiento quirurgico, el cirujano puede anunciar:
‘muestra”. Esto significa que una muestra de tejido o de liquido estd a punto
de ser entregada a la instrumentadora. Esta muestra sera colocada en el
interior de una palangana estéril, la que a su vez sera colocada en la mesa
posterior 0 auxiliar. La muestra se puede entregar a la enfermera circulante solo
después que el cirujano haya dado su autorizacién para ser removida del

campo estéril (21).

Una vez tomada la muestra quirdrgica, colocarla inmediatamente en un

recipiente de plastico o vidrio transparente, con datos del paciente, fijada con
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formol al 10% en una cantidad 15-20 veces el volumen del tejido para evitar
dafios y cambios histolégicos (8).

La solucion fijadora tiene como objetivo precipitar las proteinas, aumentar la
consistencia de los tejidos, inactivar las enzimas proteoliticas, inhibir el
crecimiento bacteriano y asi preservar la constitucion quimica y morfolégica de

los componentes tisulares (8).

Las muestras deben enviarse al laboratorio de anatomia patologica
preferiblemente el mismo dia del procedimiento para garantizar que el proceso

se realice rapidamente y evitar dafios por una fijacion inadecuada (8).

La penetracion del formol al tejido es de 1mm por hora, en el caso de muestras
quirdrgicas pequefas se debe evitar una sobre fijacion del tejido, es decir que
permanezcan mas de 48 horas en el fijador o hasta 72 horas para muestras
mamarias, la sobre fijacion genera enlaces cruzados entre las moléculas que
interfieren en la aplicacion de técnicas especiales como inmunohistoquimica o

biologia molecular (8).

El procesamiento y estudio de una muestra puede durar entre 24 y 72 horas,
en algunos casos requieren mayor tiempo de fijacién, decalcificacion (para el
hueso), cortes adicionales, coloraciones especiales, estudios de
inmunohistoquimica, interconsultas internas o externas que pueden retardar el

resultado (8).
4.1.6. Etapas en la manipulacion de muestras quirurgicas

En términos generales, el andlisis de las muestras quirdrgicas enviadas a

anatomia patoldgica se realiza en tres etapas (22).

4.1.6.1. Etapa pre-analitica

La fase pre-analitica es una parte importante del proceso de operacion del

laboratorio, debido a que existe una gran cantidad de variables que afectan el

20



resultado de la muestra u otros fluidos corporales analizados del paciente;

desde las variables fisiologicas hasta la toma de muestra (23).

En la fase pre-analitica se pueden distinguir dos etapas, una fuera y otra dentro
del laboratorio. Los errores que se generan tienen diferentes significados y son
dificiles de medir porque algunos de ellos se detectan durante la fase de
andlisis y otros no, esta fase se divide en varias partes, inicia con la solicitud de
un examen médico, después de la recoleccion de la muestra, transferencia de
la muestra al laboratorio, aceptacion de la muestra por parte del personal

laboratorio, traslado de la muestra al &rea correcta del laboratorio (23).

Esta etapa es el conjunto de operaciones que se realizan desde que se recibe
la peticibn analitica hasta que se realiza la etapa analitica, abarca los
procedimientos a realizar desde la obtencidén de la muestra en quiréfano hasta
su entrega al servicio de anatomia patoldgica, la identificacion con la correcta
informacion de filiacion y clinica, fijacion del espécimen o su procesado para
otras pruebas que no requieran fijacion, se realiza por el personal médico,

enfermeras y técnicos (24).

4.1.6.2. Etapa analitica

La fase de andlisis incluye estudios intraoperatorios, procesado
macroscopico y grabado, preparacion de bloques de parafina, cortes
histolégicos y su tincibn (ya sea por métodos convencionales,
inmunohistoquimica o moleculares) y su correcta interpretacion para llegar
al diagnostico. Se incluye el desarrollo completo de métodos analiticos
especificos, cuyos protocolos estan actualmente definidos por los
fabricantes de reactivos segun las caracteristicas técnicas de los auto

analizadores utilizados en cada ensayo (24).
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4.1.6.3. Etapa post-analitica

Finalmente en la etapa post-analitica se elabora un informe que se
remite al facultativo destinatario y responsable del manejo del paciente y
se almacena la muestra en condiciones Optimas de conservaciéon y de

forma que su recuperacién para pruebas adicionales sea facil (24).
4.1.7. Proceso de andlisis de las muestras quirurgicas
1. Toma de la muestra

Esta se realiza por el cirujano, el profesional a cargo del seguimiento clinico
o el que este designe, se debe escoger un area representativa de cada lesion,
se evitara tomar areas desvitalizadas o necroticas, siempre que sea posible se
procurard que la muestra incluya lesion y parte del tejido normal adyacente. En

el caso de 6rganos debe seguir procedimientos para conservar la anatomia (5).
2. Fijacion

Los tejidos cuando se extraen de un organismo o cuando el organismo en el
gue esta muere, sufren dos tipos de procesos degradativos: autolisis por acciéon
de enzimas intracelulares o auto-digestion, y putrefaccion por accion bacteriana.
Ademas, el procesamiento histologico posterior del tejido para poner de
manifiesto y observar determinadas estructuras supone una metodologia que
puede degradar las estructuras tisulares. Fijar un tejido es preservar sus

caracteristicas morfolégicas y moleculares lo mas parecidas posibles a las que

poseia en su estado vivo (25).

Es como hacer una fotografia del tejido vivo y poder observarla, tras algin
tratamiento, con el microscopio. Asi, los fijadores deben evitar la autolisis,
proteger frente a ataques bacterianos, insolubilizar elementos solubles que se
guieren estudiar, evitar distorsiones y retracciones tisulares, penetrar y preparar

el tejido para poder llevar a cabo tinciones especificas posteriores, si es
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necesario. No existe un fijador universal, ni un método de fijacion unico. Incluso

podemos usar varios fijadores segun nuestras necesidades (25).

La eleccion depende de las -caracteristicas fijadoras que necesitemos,
por ejemplo, si queremos estudiar actividades enzimaticas debemos usar un
fijador que no nos altere el centro activo de las enzimas en las que estamos
interesados, y quiza para ello tengamos que sacrificar en cierta medida la

morfologia tisular (25).

La mayoria de los fijadores no preservan los lipidos, los cuales permaneceran
en el tejido mientras no usemos disolventes. Asi, si queremos estudiar la ultra-
estructura celular debemos usar fijadores que fijen los lipidos y que por tanto
protejan a las membranas celulares durante el procesamiento de inclusion en
resinas, que conlleva el uso de solventes organicos. Asimismo, la mayoria de
los fijadores no fijan los carbohidratos pero estos permanecen en el tejido

porque estan unidos a las proteinas (25).

El proceso de fijacion ha de ser rapido y la velocidad de difusion de la sustancia
fijadora en los tejidos es un factor determinante. Este parametro condiciona el
tamafio de la pieza que queramos fijar, mas pequefia cuanto menor sea la
velocidad de difusidén del fijador empleado, y también determina el tiempo de

fijacion, mayor cuanto menor tiempo de difusion (25).

e Velocidad de fijacién. Esta caracteristica no depende de la velocidad de
difusién sino de las propiedades quimicas del fijador y condiciona el

tiempo que debe permanecer el tejido en contacto con el fijador (25).

e Endurecimiento. Los fijadores generalmente endurecen los tejidos, lo
cual depende del tipo de fijador y del tiempo que el tejido haya estado

expuesto a él (25).
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Osmosis y pH. Es indispensable evitar cambios de volumen en las
células producidos por una osmolaridad del fijador diferente a la del
tejido. A las alteraciones artificiales producidas durante el procesamiento
histolégico se les llama artefactos. En muchas ocasiones hay que
equilibrar la osmolaridad de las soluciones fijadoras y la de los tejidos a
fijar. Por ejemplo, para los tejidos de animales terrestres basta con afadir
0.9 % de cloruro sédico. Son sales que no afectan a la capacidad del
fijador. Normalmente suelen usar soluciones tamponadoras a un pH

semejante al tejido e iso-osmoticas con dicho tejido (25).

Efecto mordiente. Algunas estructuras tisulares son dificiles de tefir
puesto que tienen poca apetencia por los colorantes. Esta apetencia
puede ser incrementada con un tratamiento previo. Algunos fijadores,
ademas de fijar, modifican quimicamente a ciertas estructuras celulares
para que posteriormente puedan unirse a ellas los colorantes. Este tipo

de modificacién quimica se le denomina efecto mordiente (25).

Artefactos. Los procesos de fijacibn pueden acarrear alteraciones
tisulares como variaciones morfoldgicas, cristalizacion de compuestos,
desplazamiento de sustancias, etcétera. Estos cambios pueden
producirse por las caracteristicas del fijador o por un mal uso de éste. En
cualquier caso deben tenerse en cuenta para no describir como
caracteristicas tisulares lo que es un artefacto introducido durante la
fijacion (25).

Una consecuencia frecuente son las retracciones o encogimientos de la
muestra, lo cual se puede comprobar midiendo la muestra antes y
después de la fijacidbn. No debe asumirse que las posibles retracciones

afecten a todos los tejidos por igual (25).
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Métodos de fijacion. Existen diferentes formas de fijar los tejidos dependiendo
del tipo de fijador, de la estructura a fijar y de lo queramos observar. Los

meétodos de fijacion se pueden clasificar en dos tipos:

a) Fisicos

Los fijadores fisicos se basan bien en una congelacion muy rapida del tejido o
bien en la aplicacidn de calor elevado, se utilizan cuando los fijadores quimicos
alteran las estructuras que queremos observar, cuando necesitamos una
fijacion muy répida, o cuando el tipo de tejido y la técnica que usaremos lo

requieran (25).

e Fijacion por congelacion. Es un buen método de preservacion de las
caracteristicas moleculares, puesto que no se veran alteradas por
ninguna sustancia quimica. La congelacion es conveniente que sea
rapida puesto que asi se impide la formacién de grandes cristales de
hielo que nos destrozarian la estructura del tejido. Por ello es
conveniente no usar piezas mayores a 2 mm para que no se retarde la
congelacion de las zonas centrales de la pieza (25).

Asimismo, cuando sea posible, es conveniente embeber la muestra en
anticongelantes, también llamados crio-protectores. Una congelacién
rapida se consigue sumergiendo la pieza en isopentano (-170 ° C)
enfriado con nitrégeno liquido, o colocando la muestra sobre un metal, el
cual se sumerge parcialmente en nitrégeno liquido (- 196 ° C), en
mezclas de hielo seco y acetona (-70 ° C) o incluso en helio liquido (-268
°C) (25).

La crioproteccidon es siempre recomendable, aunque no siempre es
posible. Normalmente se emplean como agentes crioprotectores al
dimetilsulfoxido, el glicerol y la sacarosa, bien solos o mezclados en
diferentes concentraciones. Hay que tener en cuenta, sin embargo, que

una vez que el tejido se haya cortado se vuelve a descongelar y hay que
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protegerlo de los procesos de degradacion. Existen variantes a la técnica
de congelacion como son la criodesecacién o liofilizacion y la crio
sustitucion (25).

Criodesecacion. Parte de tejido previamente congelado al que
posteriormente se le sublima el hielo, es decir, el agua pasa de estado
sélido a gaseoso sin pasar por estado liquido. Al eliminar el agua se
impide que se den reacciones quimicas, por lo que, ademas de la
fijacion, este método preserva el tejido en el tiempo (25).
Criosustitucién. También parte de tejido congelado pero en este caso
se produce una sustitucion lenta del hielo por una solucion fijadora. Con
ello se posibilita una fijacion quimica sobre un material que no ha sufrido

deterioro puesto que esta congelado (25).

La fijacion por calor. No es frecuente en histologia, puesto que produce
deterioros de los tejidos. Su efecto es la coagulacion de proteinas y
disolucién de lipidos.

Se emplea para la observacion de microorganismos, ya que preserva la
forma de éstos y sirve para su identificacion. Se suele emplear el calor
como un complemento a la fijacién quimica. Asi, las muestras inmersas
en un fijador se introducen en un microondas y se llevan hasta
temperaturas de unos 55 ° C. Esta temperatura no produce artefactos y
tiene dos ventajas: incrementa la velocidad de fijacion y reduce el tiempo
fijacion desde varias horas o dias a decenas de minutos (25).

El uso del microondas permite que el calor sea homogénea en toda la
muestra de forma inmediata .Se cree que el incremento de la velocidad
de fijacion se debe solo al calor generado y no al efecto directo de las
microondas. Las microondas se pueden usar también para otros pasos

del proceso histolégico como la tincion (25).
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b) Quimicos

Los métodos quimicos utilizan  soluciones acuosas compuestas por
moléculas fijadoras que establecen puentes entre las moléculas del tejido,
manteniéndolas en sus lugares originales e impidiendo su degradacion. Hay
gue considerar que los fijadores quimicos afectan al tejidos tanto fisica como

guimicamente (25).

Los efectos fisicos suelen ser retracciones o distensiones, y la mayoria
endurecen el tejido. Hay dos métodos basicos de fijacién con fijadores
liquidos: inmersion y perfusion. En cualquier caso el fijador debe llegar a

todas las partes el tejido lo mas rapidamente posible (25).

e Inmersién. En el método de inmersién las piezas de tejido se sumergen
en la solucién fijadora, en algunos casos se necesitan fijar extensiones

de sangre o cortes por congelacién sin fijacion previa (25).

Hay que tener en cuenta algunas precauciones:

1. Las piezas de tejido no deberian superar los 0.5 cm de espesor
para que el fijador alcance el interior de la pieza antes de que ésta
comience a deteriorarse. La velocidad de penetracion del fijador depende
de cada fijador y de las caracteristicas del tejido. Esta velocidad nos
condicionara el tamafio de la muestra. Para fijadores lentos se
recomiendan piezas de 0.2 cm de tamafio. Esto también se ve afectado
por el tipo de tejido. Por ejemplo, si es poroso o con grandes espacios la
difusion del fijador sera mas rapida.

2. El volumen recomendado de fijador es de 10 a 20 veces superior
al volumen de la pieza.

3. La osmolaridad del tejido y de la solucion fijadora deben estar
equilibradas.

4.  El pH del fijador debe ser préximo al fisioldgico.
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5. Eltiempo de fijacion, para una mismo tipo de muestra, depende de
cada tipo de fijador: velocidad de difusién y velocidad de fijacion (la
rapidez e intensidad con la que establece puentes o coagula proteinas).
Debe ser suficiente para que la muestra quede bien fijada pero no
excesivo para evitar deterioros o alteraciones del tejido. Una agitacion
suave durante la fijacién ayuda a la penetracion del fijador y disminuye el
tiempo. En general no se recomiendan fijaciones mayores de 24 horas,
excepto en algunos casos como el formaldehido, para el que se puede

emplear una semana de fijacion.

Perfusion. Por este procedimiento la solucién fijadora se introduce a
través del sistema circulatorio por el cual accede a todas las células del
tejido gracias a la red de capilares. Por este método se puede fijar un
animal completo introduciendo la solucién fijadora a través del ventriculo

izquierdo del corazén (25).

El fijador llegara a todas las células irrigadas por la sangre bombeada por
dicho ventriculo (circuito corporal). Si se quieren fijar los pulmones habria
gue introducir el fijador por el ventriculo derecho. También podemos fijar
un unico organo en el caso de que podamos introducir la solucion

fijadora en la arteria principal que irriga dicho 6rgano (25).

La perfusion no siempre es posible en algunos casos como en muchas
biopsias o en los tejidos vegetales. El método de fijacién por perfusion es
mucho mas efectivo que el de inmersién ya que la solucion fijadora llega
rapidamente a escasa distancia de todas las células de la estructura
perfundida (25).

Antes de introducir el fijador en el sistema de vasos sanguineos hay que
eliminar previamente la sangre con una solucion de lavado oxigenada, de

otra manera su interaccion con el fijador produce trombos que impedirian
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la fijacion de determinadas zonas del animal o del 6rgano. Respecto a las
precauciones mencionadas anteriormente en el método de inmersion
debemos cuidar aqui también la osmolaridad, el pH y el tiempo de
fijacion (25).

Este método de fijaciébn por perfusion requiere conocer la presion a la
gue se va a introducir la solucion fijadora, la cual debe ser similar a la
gue posee la presion sanguinea normal en estado vivo. La presion que
ejerceria la solucién fijadora se puede regular mediante bombas
peristalticas o por gravedad, es decir, variando la altura a la cual se
coloca la solucion fijadora respecto a la del animal. Esto es importante
porque una presion muy baja podria impedir que la solucién fijadora
alcanzara todas las partes de la estructura y una presion muy alta
podria provocar roturas de los vasos sanguineos y de la propia estructura
tisular (25).

Tipos de Fijadores. Se pueden clasificar en dos grandes grupos segun su
accién sobre el tejido: los coagulantes y los que establecen enlaces

cruzados.

Los coagulantes, al extraer agua de los tejidos producen coagulaciéon vy
desnaturalizacion de las proteinas, sobre todo las de la matriz
extracelular, mientras que los que establecen enlaces cruzados establecen
enlaces quimicos entre moléculas del tejido. Los fijadores que tienen como
base al alcohol son desnaturalizantes, tales como el Bouin o el Carnoy,

mientras que el formaldehido o el glutaraldehido establecen enlaces (25).
Otra clasificacion de los fijadores es la de que sean aditivos 0 no aditivos.

Los primeros tienen moléculas o iones que se combinan con las moléculas del
tejido y formaran parte de él en los pasos sucesivos del procesamiento. Estos

son sobre todo los que establecen enlaces y algunos coaguladores.
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Los no aditivos son aquellos que llevan a cabo su funcién, son eliminados en
pasos posteriores, como es el caso del alcohol o el acido acético. La mayoria
de las sustancias fijadoras son toxicas por inhalacién o por contacto, algunas de
ellas cancerigenas. Hay que seguir las indicaciones de seguridad para su

manejo y utilizacion (25).
Fijadores simples

e Etanol, metanol, acetona. Fijan por deshidratacion y coagulacién de las
proteinas, sobre todo las citosélicas. Extraen los lipidos de los tejidos,
pero no afectan a los carbohidratos. EI metanol es mejor fijador que el
etanol puesto que no causa tanto endurecimiento del tejido y aporta una
mejor preservacion. En general, son buenos fijadores de muestras de
pequefio tamafo, y para preservar proteinas, como enzimas, glucégeno,
y pigmentos. Se usan frecuentemente para para fijar las extensiones
citolégicas o secciones de criostato obtenidas de tejido no fijado (25).
Debido a que deshidratan, a la vez que fijan se pueden usar también
como un conservante de las muestras. Tienen algunos inconvenientes
como producir endurecimiento y la retraccion de los tejidos, muy
evidentes en bloques de tejido muy grandes. Carecen de efecto
mordiente (25).

e Acido acético. No fija directamente a las proteinas sino que su proceso
de fijacion consiste en cambiar el estado coloidal de las proteinas. Se
utiliza a una concentracion que varia entre el 1 y el 5 %. Es el fijador
ideal para “acidos nucleicos y nucleoproteinas. Como inconvenientes
cabe destacar la destruccion de las mitocondrias y mala fijacion de
membranas y citoplasma. Se suele usar en combinacién con otros
fijadores. Ejemplos: BOUIN, FFA. En las mezclas de fijadores también es
capaz de contrarrestar los artefactos que pueden introducir el etanol o el
acido picrico (25).
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e Cloruro o sulfato de zinc. El cloruro de zinc se utiliz6 inicialmente como
fijador pero mas tarde pas6 a ser un componente de mezclas fijadoras.
Se emplea en combinacién con el paraformaldehido. El cloruro de zinc
ayuda a la fijacion y preserva la antigenicidad si se necesita el tejido para
pruebas inmunocitoguimicas, ya que contrarresta el enmascaramiento de
antigenos que se atribuye al paraformaldehido (25).

Las sales de zinc han sustituido progresivamente a las sales de mercurio
usadas tradicionalmente en las mezclas fijjadoras. Es importante
sefalar que el fijador no se prepara en sales de fosfato, como es
habitual, y tras la fijaciébn ha de eliminarse el zinc mediante lavados en

agua destilada (25).

e Acido picrico. La fijacién la produce gracias a que las sales del tipo
picrato coagulan las proteinas de los tejidos. Se suele usar del 2 al 15 %
de una solucion saturada de acido picrico. Preserva bien la estructura
celular, no produce retracciones cuando el tiempo de fijacion es éptimo,
preserva bien glucogeno y lipidos. Es un buen fijador para tinciones
generales puesto que tiene efecto mordiente y favorece la union de los
colorantes. Hay que eliminarlo completamente antes de proceder a la
inclusion en ceras como la parafina puesto que dificulta la penetracién de
la parafina. Se suele usar combinado con otros fijadores. Ejemplo:
BOUIN (25).

e Formaldehido. Es un fijador ampliamente usado por la buena
preservacion del tejido, actta como conservante, produce poca
retraccion tisular, es compatible con la mayoria de las técnicas y
tinciones histoldgicas, incluidas las de inmunocitoquimicas e hibridacion
de acidos ribonucleicos (25).

El formaldehido se une a grupos funcionales de las proteinas formando

grupos hemiacetales. Esta union hace que muchos enzimas queden
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inactivas, lo que ayuda a evitar la degradacion del tejido por las enzimas
hidroliticas. Los grupos a los que se une son amino, sulfidrilos,
guanidilos, grupos hidroxilos alifaticos, etc. La unién a uno de estos
grupos produce un grupo hidroximetileno (25).

El hidroximetileno el que reacciona con grupos de otra, o de la misma
proteina para la formacion de puentes. El formaldehido preserva bien los
lipidos, sobre todo si se afiade a la solucion fijadora iones de calcio
(reducen la solubilidad de los fosfolipidos), y no reacciona con los
carbohidratos (25).

La fijacibn normalmente es de 24 a 50 horas, aunque puede ser de 1
a 2 semanas. Si el tejido va destinado a inmunohistoquimica es
suficiente con 12-24 horas a 4 ° C. Fijaciones muy prolongadas
endurecen el tejido y pueden provocar inestabilidad de los &cidos
nucleicos. Parte del fijador del tejido se puede eliminar mediante lavados
prolongados. Normalmente se usa en solucion tamponada e isoténica.
Se utiliza a concentraciones préximas al 4 %. Actualmente se prepara a
partir de paraformaldehido, sustancia solida. Ejemplos: formaldehido
tamponados, BOUIN, FFA, PLP (25).

Fijacién de la muestra quirdrgica con formol al 10%. La forma comun
de formaldehido es la formalina, una solucion al 37% en agua.

Es bactericida, tuberculicida, fungicida, viricida y esporicida. Su uso
principal es la conservacion de muestras de tejido, emite vapores
extremadamente irritantes y es toxico para los tejidos (21).

El formol es una sustancia de uso comun en los laboratorios de
anatomia, histologia y embriologia, cuando se utiliza formaldehido el

personal quien lo manipula debe protegerse (26).

Medidas de proteccion personal. Uso de barbijo, guantes de latex,

bata, gorray lentes).
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Disefio apropiado de los laboratorios. Aislamiento del area de
oficinas, estantes asegurados a la pared, disponibilidad de

lavamanos, mesas y sillas de trabajo de materiales resistentes.
Ventilacién suficiente y eficaz. Sistemas de extraccion de vapores.

Los defectos por una fijacion inadecuada son irreversibles, por lo que las
muestras quirdrgicas deben ser colocadas de forma inmediata en formol
al 10% fijador apropiado para la recuperacion antigénica .El tiempo ideal
de la fijacibn minimo es de 6 horas y maximo de 48 horas. Las muestras
de mayor tamafio deberan cortarse en rebanadas de 5-10 mm previo a
su inmersién, debido a que éste penetra aproximadamente 1 mm cada
hora, de lo contrario las areas mas profundas podrian sufrir autolisis (3).

El tiempo de fijacion también influye en el resultado. Para que los
antigenos se conserven, la fijacién debe ser de al menos 6 horas y como
maximo de 72 horas; menos de ese tiempo no lo fijard adecuadamente y
mas que ese tiempo alterard los resultados de la tincion histoquimica,

inmunohistoquimica y posibles estudios genéticos o moleculares (27).

Tiempo de fijacion Estado Lo que hacer

Si es posible,
De 6 212 horas Fijado;:;ro e espere; sies

Soiae urgente, procese

Fijado, Procesar
48 2 60 horas pero no esti inmediatamente
optimo
Fijado, pero no Procesar
60272 horas estd optimo inmediatamente

Fuente: Citorush, 2021
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Lo mas importante en el uso de la formalina es que su aplicacion sea en
la cantidad apropiada, en proporcién a la muestra a fijar, de modo que el
volumen del fijador debera ser de 10 a 20 veces el de la muestra a fijar.
Siempre es conveniente tener presente que la formalina comercial
(formaldehido) es al 37 a 40% que es la llamada formalina pura, al diluir
esta solucion 10 veces se alcanzara entonces la dilucion de

formaldehido al 4% o formalina al 10% (5).
Preparacién de formol al 10%

La solucion de formaldehido es al 37 a 40% y ésta se denomina
formalina pura considerada al 100%; al diluir esta solucion 10 veces se

alcanzara la dilucion de formaldehido al 4 % o formalina al 10% (28).

Para obtener 1 litro de formol al 10 % se suma

'4}' Formalina pura (formol al 37 a 40%)............ 100 ml
Aguadestilada.............ooi 900 ml

1000 ml formol al 10%

Fuente: elaboracion propia.

Se recomienda el uso de agua destilada con el cual se controla mejor la
osmolaridad de la solucion obteniendo mejores resultados ante el

requerimiento de técnicas moleculares (28).
Agua Destilada

Se llama agua destilada al agua que ha sido evaporada y posteriormente
condensada. Al realizar este proceso se eliminan casi la totalidad de
sustancias disueltas y microorganismos que suele contener el agua
corriente; es practicamente la sustancia quimica pura H20 (29).

La destilacién elimina casi todos los microbios y los posibles agentes

contaminantes del agua. El proceso de destilacion requiere agua para ser
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hervida y el vapor recogido y recondensado, momento en el que se
recoge y se embotella. Mientras la destilacion limpia el agua de metales,
asi como los virus y los compuestos organicos que puedan afectar a la
seguridad del agua, sino que también elimina los minerales naturales, lo

gue hace que el agua se perciba sin sabor (29).
Las diferencias entre agua potable y agua destilada son las siguientes:

El agua potable es aquella que es apta para el consumo humano y que
contiene en una minima cantidad minerales y sales. Es el agua que ha

sido tratada bajo distintos procesos para el consumo humano (29).

El agua destilada es aquella que es pura y esté libre de sales y minerales
y que si td la tomas asi como la tomas la desecharas mediante la orina
como si nhada. No posee ningun mineral y no es apta para el consumo
humano (29).

Riesgo por manipulacién de formaldehido. Téxico por inhalacién, por
ingestiobn y en contacto con la piel. Provoca quemaduras. Peligro de
efectos irreversibles muy graves por inhalacién, contacto con la piel e
ingestion. Posibles efectos cancerigenos. Corrosivo incluso en forma
diluida (27).

Inhalacion: Irritacion del tracto respiratorio superior, acompafiada de tos,
disnea. Cuando la exposicion es prolongada puede causar dolor de
cabeza, palpitaciones, inflamacion de las vias respiratorias originando
laringitis y bronconeumonia. En casos extremos puede ocasionar muerte
por edema. Exposiciones repetidas a bajas concentraciones, pueden
ocasionar irritacion de las mucosas, dolor de garganta, faringitis,
resequedad de la boca, nariz y garganta (27).
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Ingestion: Irritacion e inflamacion de la boca, garganta, esdfago y
estdbmago, diarrea. Puede presentarse dafio en los rifiones y en el
sistema nervioso central con sintomas como convulsion, inconsciencia y
muerte, para dosis superiores a 30 ml. de formaldehido al 40% en peso.

La cantidad necesaria para producir la muerte es de 0,03L a 0,50L (27).

Contacto con los ojos: Puede causar graves quemaduras, y en casos
extremos ceguera. Una exposicion prolongada puede ocasionar

conjuntivitis (27).

Contacto con la piel: Contactos repetidos con el producto pueden
causar irritacion e incluso en algunos casos producir Ulceras. Contactos

prolongados pueden generar dermatitis y sensibilidad de la piel (27).

Efectos crdnicos: La exposicidon frecuente o prolongada a este producto
puede causar hipersensibilidad que puede conducir a dermatitis, ademas
puede causar una reaccion alérgica en algunas personas. Por el metanol
gue contiene puede ocurrir debilitamiento de la visidén e inflamacién del

higado. El formaldehido es cancerigeno (27).

Glutaraldehido. Es uno de los fijadores mas usados. En solucion
polimeriza formando dimeros y trimeros. Los grupos aldehidos que
guedan dentro en la molécula polimerizada reaccionan con los grupos
aminos de los amino 4cidos de las proteinas, formando puentes entre las
moléculas de los tejidos (25).

Los grupos aldehidos de los extremos, sin embargo, quedan libres, y es
importante anularlos para evitar falsos positivos (por ejemplo, evitando
gue se unan los anticuerpos durante la inmunocitoquimicas o que se
unan los aldehidos del reactivo de Schiff). Por tanto, es una buena
practica eliminarlos, lo que se puede hacer mediante la incubacion en
borohidruro de sodio al 1 % (25).
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El glutaraldehido tiene poca velocidad de penetracion, por lo que la
fijacion por perfusion vascular es recomendada. Se usa a una proporcion
de entre el 0,5 y el 3 %. Tiene una alta capacidad para preservar la
estructura celular puesto que es capaz de entrelazar el tejido mas
fuertemente que otros aldehidos, por lo que es el fijador de referencia
para observacion de ultraestructura celulares con el microscopio
electronico (25).

Sin embargo, no se recomienda para inclusiones en parafina puesto que
dificulta la obtencion de secciones. Hay que tener cuidado con su baja
penetracion tisular y puede producir retracciones. Se usa en soluciones
tamponadas isotdénicas y normalmente en combinacion con el
formaldehido (25).

A lo largo de la historia de la histologia se han usado diversos tipos de
aldehidos como fijadores, muchos de los cuales han dejado de usarse.
Por ejemplo, el hidrato de cloral para el sistema nervioso, la acroleina,

muy toxico y usado para microscopia electrénica, o el glioxal (25).

Tetroxido de osmio. Es uno de los fijadores mas antiguos, se usa desde
al menos 1865. En solucién penetra poco en los bloques de tejido, y se
recomiendan tamafios no mayores de 0.5 0 1 mm. Se puede usar tanto
en solucion como en vapor. No produce artefactos pero hace a las
muestras de tejido fragiles. Forma puentes entre los enlaces insaturados
de las cadenas de “acidos grasos de los lipidos de las membranas
celulares. Las hace insolubles, oscuras y opaca a los electrones.

Por eso se emplea habitualmente para las observaciones con el
microscopio electronico, ya que preserva y oscurece las membranas
celulares. Pero también en microscopia 6ptico se usa para estudiar las
grasas insaturadas, para observar los tractos de mielina, y es necesario

para las impregnaciones argénticas como el método de Golgi (25).
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Por su fuerte caracter oxidante no se usa para tinciones convencionales
puesto que impide la unién al tejido de los colorantes anidnicos.
Actualmente se usa mucho tras la fijacibn de las muestras con
formaldehido o glutaraldehido, y antes de deshidratar dichas muestras

para su observacion al microscopio electronico (25).
Fijadores compuestos

La mayor parte de los procesos de fijacion usan varias sustancias fijadoras,
bien mezcladas en la solucién acuosa inicial o utilizada sucesivamente en el
tiempo. Con ello se aprovechan las ventajas de cada una de ellas y se pueden

contrarrestar sus desventajas (25).

Hay multitud de formas de usar los diferentes fijadores, tanto en sus
componentes como en las proporciones de ‘estos, dependiendo de las
necesidades posteriores, es decir, qué tipo de tejido queremos fijar y qué
gueremos ver de dicho tejido. Junto con las sustancias fijadoras también se
afiaden a las mezclas otros componentes que afectan a otros parametros como

la osmolaridad o el pH de la solucion (25).

Por ejemplo, en la mayoria de los casos las sustancias fijadoras se disuelven en
soluciones tamponadas para controlar osmolaridad y pH, de manera que no se
afecte a la estructura del tejido. Pero también con otros propdsitos, como por
ejemplo el etilén glicol que se afiade a los fijadores para obtener secciones por

congelaciéon y ademas evita la difusion de las enzimas (25).

A continuacibn vamos a mencionar algunas combinaciones usadas
frecuentemente porque tienen unas propiedades de fijacion que las hace
apropiadas para la observacion de una gran variedad de tejidos y para el uso

diverso de técnicas de tincion (25).
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e Liquido de Bouin. Esta formado por acido picrico, formaldehido y acido
aceético glacial. Es una solucién muy utilizada para el procesamiento de
tejidos que se incluiran en parafina (ver capitulo de inclusién) y a cuyas
secciones se le pueden aplicar un amplio espectro de tinciones. Es muy
atil para tejidos blandos y embriones, y preserva bien el nucleo y el
glucoégeno. Hay que tener cuidado con el tiempo de fijacion, que no debe

exceder de 48 h en el caso de fijaciones por inmersion (25).

Tras la fijacion las muestras de tejido se pueden conservar en alcohol de
70°. No estd recomendado para el riidn ni para el estudio de
mitocondrias. Antes de la inclusién en parafina es conveniente eliminar el
acido picrico mediante lavados en alcohol de 70° porque impide una
buena inclusion y que las tinciones no sean Optimas. Solucion de Clarke.
Esta formada por etanol y acido acético glacial (3:1). Es uno de los
primeros fijadores usados, bueno para muestras que se incluiran en

parafina (25).

e Carnoy. Es un buen fijador para el glucégeno, para los hidratos de
carbono simples y para las proteinas fibrosas. Es bueno para visualizar
los &cidos nucleicos, aunque no la morfologia nuclear, y para los grumos
de Nissl del sistema nervioso. Puede producir retracciones tisulares. Esta
formado por etanol absoluto, cloroformo y acido acético glacial. Mezclas
con formaldehido. El formaldehido es quiza el fijador mas usado hoy en
dia, tanto para técnicas histolégicas comunes como para otras como la

inmunocitoquimicas o la hibridacién de “acidos nucleicos (25).

Lo méas frecuente es utilizarlo en solucién al 4 % junto con otros fijadores.
Se suele disolver en soluciones tamponadas que tienen una osmolaridad
similar a la del tejido que se pretende fijar. Para fijaciones de tejidos
destinados a microscopia electronica se suelen utilizar soluciones

fijadoras que contienen formaldehido y glutaraldehido (25).
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3.

La funcion del formaldehido es iniciar una fijacion rapida, por su mayor
capacidad de penetracion, mientras que el glutaraldehido realizara una
fijacion mas poderosa, pero mas lenta que no afectara a la estructura
tisular puesto que el formaldehido ya ha realizado una fijacion previa.
Ejemplos: formaldehido tamponado, BOUIN, FFA, PLP. Glutaraldehido-

tetroxido de osmio (25).

Los fijadores en combinacion no tienen necesariamente que usarse al
mismo tiempo. Es habitual que los tejidos destinados a microscopia
electronica sean inicialmente fijados en glutaraldehido (1 al 3 %) y
paraformaldehido (2 al 4 %), para posteriormente ser postfijados en

tetroxido de osmio al 1 % en solucion tamponada (25).

Este ultimo es un buen preservador de la ultraestructura celular, sobre
todo membranas, en cooperacion con los aldehidos. Esto es importante
porque el proceso para microscopia electronica supone incubar el tejido
en solventes organicos y polimerizacion de resinas a 60 °C, durante las

cuales el tejido debe ser preservado (25).

Solicitud del estudio

Se refiere a la peticién que se lleva a cabo por escrito del estudio que solicita el

clinico. La solicitud para el estudio anatomopatologico debe ser llenada con

letra legible, datos completos y es responsabilidad del médico que la solicita.

Toda muestra debe ir acompafada de una hoja de solicitud de biopsia, la cual

debe contemplar los siguientes datos (6):

Datos generales del paciente: nombre completo, edad, numero de
cédula, numero de expediente clinico, sexo.

Identificacion inequivoca del estudio solicitado.
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Identificacion inequivoca de donde remitir el informe histopatolégico
(nombre del médico solicitante del estudio o direccion exacta del
paciente).

Nombre del espécimen o tejido enviado y sitio anatomico.

Fecha en que se tomo6 la muestra.

Estudios de biopsias previas.

Datos clinicos relevantes (resumen clinico).

Hallazgos transquirargicos encontrados.

Impresion clinica diagndstica.

Los motivos por los que un espécimen puede rechazarse son:

4.

El espécimen viene contenido en un recipiente sin identificacion.

El espécimen viene sin solucion fijadora o insuficiente.

El espécimen viene con una solucion sin accién fijadora.

Espécimen sin solicitud para su anlisis.

Existe discrepancia entre el nombre referido en el recipiente y el incluido
en la solicitud.

El rotulo del recipiente viene manchado con sangre o borrado.

Toma indebida, preservaciéon inadecuada, degradacion y/o pérdida de
estabilidad de la muestra durante el transporte.

Envio y traslado de la muestra al servicio de patologia

Una vez obtenida la muestra debe ser enviada de manera inmediata al servicio

de patologia, la identificacion de la muestra debe ser descriptiva y topogréfica,

se recomienda mandarla en fresco y que sea el patdlogo el que realice la

fijacion y los cortes pertinentes a cada pieza; en caso que surjan demoras en él

envio, la pieza debe ser fijada inmediatamente, el medio de fijacion debe cubrir

por completo la pieza y colocar la muestra en el recipiente de traslado de
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manera tal que al fijarse pierda lo menos posible su estructura anatomica

original (6).

El recipiente debe reunir las siguientes caracteristicas:

Boca ancha: para poder extraer la muestra sin deteriorarla.

Cierre hermético: asi no exponemos al personal que manipula las
muestras, a los vapores y derrames de formalina (toxico volatil).
Capacidad de mas de 10 veces el volumen de la muestra.

Frasco rotulado: identificado al menos nombre del paciente, muestra
enviada, sala y fecha de realizacion del procedimiento y que estos datos
concuerden con los de la hoja de solicitud de biopsia.

En el recipiente de traslado no debe de ir mas de una pieza o muestra,
salvo cuando éstas sean de la misma lesion. En este caso, debera
referirse en la hoja el numero, el tamafio y las caracteristicas de las

mismas (17).

La forma de seccionar cada una de las piezas quirdrgicas es distinta y

esta estrechamente relacionada con el estudio del patélogo, por lo que es

poco aconsejable la seccion de la pieza por parte del cirujano (6).

5.

Seleccidn del tejido a procesar (corte de la muestra)

Este es realizado por el patélogo de acuerdo al tipo de muestra (biopsia) que se

recibe, tamano, si se trata de una lesién tumoral o no, asi como la informacién

suministrada del clinico, el nimero de muestras dependera de la naturaleza del

caso, apariencia macroscoépica de la muestra y la experiencia del patélogo. Sin

embargo se deben seguir los siguientes principios (5):

Toda zona que difiere de lo normal debe ser escogida, en biopsias
tumorales debe muestrearse toda zona que destaque en especial.

No repetir areas equivalentes.
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e Se deben tomar secciones que incluyan tumor y tejido aparentemente
sano, en las biopsias que muestren ambos componentes,

e Siexisten nédulos satélites, se tomaran secciones que incluyan cada una
de ellos.

e Los fragmentos que se incluiran en las cestillas deben tener un tamafio
inferior a estas y no superar los 3.5 mm de espesor para facilitar la
infiltracion de la parafina.

¢ No incluir materiales como hilo de sutura, grapas quirdrgicas entre otros,

gue pueden dafiar la cuchilla de micr6tomo (6).

6. Deshidratacion de los tejidos, aclaracion e infiltracion

Son pasos secuénciales designados para remover toda el agua que se pueda
extraer de los tejidos y reemplazarla con un medio que se solidifique para asi
permitir el corte de estos tejidos. Para la deshidratacion se prefieren los
alcoholes, el alcohol isopropilico es mas barato que el etilico y se usan
partiendo de las concentraciones mas bajas a las mas altas (6).

El tiempo necesario para lograr una perfecta deshidratacion depende del grosor
de la pieza y el volumen del liquido deshidratante, 10 veces el volumen de la
pieza es suficiente, si el grosor de esta no sobrepasa el medio centimetro, la
deshidratacion suele lograrse en 2 o 3 horas, lo cual puede acelerarse si se
remueven los frascos cada cierto tiempo. El alcohol absoluto endurece mucho
los tejidos por lo cual estos no deben dejarse jamas en aquel por tiempo

superior a las tres horas (6).

El proceso de aclaramiento o desalcoholizacién se inicia al pasar el tejido del
alcohol absoluto al agente aclarante. El xilol es uno de los muchos agentes
aclarantes, es generalmente utilizado en la inclusion rutinaria en parafina, por

su compatibilidad con muchos tipos y tamafio de especimenes (6).
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En relacion de volumen entre el agente aclarante y la muestra es de diez a uno,
el proceso se acelera por la agitacion suave del frasco. Se recomienda tres

cambios de una hora cada uno (6).

La infiltracién se inicia cuando pasamos la pieza del aclarante a la parafina, el
proceso tiene por objeto infiltrar completamente la muestra histopatologica con
el medio que se va a utilizar para la imbibicion del tejido el cual va sustituyendo
poco a poco el xilol que se encuentra en el seno de los tejidos, la finalidad es
proporcionar al tejido homogeneidad y dureza suficiente para que se puedan

obtener secciones finas de calidad (6).

Se recomienda dos bafos sucesivos de parafina fundida, cada uno de dos
horas, en estufa a 55 °C; estos pasos impiden que sea retenido en el tejido
cualquier cantidad de sustancia aclarante, la cual podria reblandecer la parafina

y dificultar la operacion de corte (6).

7. Orientacion e inclusion

Una seccion del tejido puede ser destruida si la inclusion, localizacién y la
orientaciéon del tejido no son adecuadas, el técnico debe escrutinar cada
uno de los fragmentos recibidos, analizar su estructura y decidir como situar el
tejido en el bloque. Las secciones deben ser incluidas perfectamente planas
para asegurarse de que se obtenga una seccibn completa y usar una
presion justa para mantener la seccién plana contra la superficie del
molde (6).

Para las estructuras tubulares la orientacion serd lo mas vertical que se
pueda, de manera que la cuchilla corte a través de la estructura tubular,
los tejidos que tienen una superficie epitelial, se colocaran de forma tal
que la seccion pase a través de todas las capas del tejido, la superficie
epitelial debe colocarse en la parte mas alta del bloque para que sea la

tltima en ser cortada, los especimenes grandes y solidos como proéstata,
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hueso, utero, tiroides deben ser incluidos con un ligero angulo en relacién al
borde de la cuchilla, asi se comienza el corte con menos resistencia y se
reduce la posibilidad de desplazar el tejido fuera del bloque; las estructuras
quisticas después de la seccién adoptan forma de clpula, por lo tanto
deben ser incluidas con la superficie de corte hacia abajo para que la
cuchilla corte a través de todas las capas de la pared del quiste, hay que

asegurarse que la capula no atrape burbujas de aire (6).

La inclusion es el proceso de rodear un tejido con una sustancia firme para
poder obtener secciones bien delgadas, la parafina es el medio de inclusion
mas popular y de manera general el proceso técnico de la inclusién en parafina
es el siguiente: usando pinzas calentadas en un mechero, remueva la cajilla
procesadora para examinar la muestra, seleccione el molde adecuado para el
tamano de la muestra, llénelo parcialmente con parafina, recaliente las pinzas y

remueva el tejido de la cajilla y oriéntelo en el fondo del molde (6).

Transfiera el molde del plato caliente al plato frio, la parafina formard una capa
delgada pero sdlida, suavemente oprima la superficie del tejido que se va a
cortar contra la capa soélida que lo mantendré en esa posicién. La parafina debe
solidificarse en aproximadamente 15 minutos, el molde debe ser separado de la

parafina produciendo un blogue que ya esté listo para cortar (6).

8. Microtomia

Existen seis tipos fundamentales de microtomos, el mas usado es el rotatorio en
el cual lo que se mueve es el bloque; en el deslizante es la cuchilla la que se
mueve, este es Util para cortar bloques grandes (6).

Antes de cortar examine el bloque y establezca como va a ser orientado en
porta bloque, deje los margenes mas generosos en los extremos superior
e inferior del blogue. Una vez asegurado en el porta bloque ajustelo hasta

estar seguro que no tropiece con la cuchilla, comience a tomar rebanadas
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gruesas del bloque hasta que la superficie tisular entera esté expuesta,
humedezca la superficie del bloque con agua ligeramente tibia de 30 a 60
segundos, retracte ligeramente el porta bloque, enfrie brevemente la cuchilla y
el blogue con un cubo de hielo, gire la rueda de la mano de forma lenta y
uniforme para crear las cintas del tejido, paselas al bafio de flotacion y déjelas
hasta que se aplanen (6).

Luego se pasan a laminas portaobjetos limpias previamente marcadas, se
dejan escurrir verticalmente y se colocan en una bandeja metélica antes
de colocarlas al horno a 58 grados centigrados por 20 6 30 minutos,

deje enfriar antes de teiiir (6).

9. Tincion

Existen multiples variantes, segun se emplee un tipo u otro de eosinay
de hematoxilina. Por lo comudn, este método siempre consta de una fase
inicial, en la que se colorean los nucleos celulares con hematoxilina y una
fase ulterior de contraste citoplasmatico y de los componentes
extracelulares con la eosina, el tiempo que se le da a las laminas en cada
uno de los componentes varia en dependencia de la maduracion de las
soluciones y el desgaste de las mismas, por esto deben realizarse controles

periédicos para lograr la calidad 6ptima de tincibn y aprovechar al maximo
la vida util de las soluciones (5).

Modo de operar: desparafinar e hidratar, tefiir con hematoxilina de Harris
durante 2 minutos, lavar en agua corriente, diferenciar en alcohol acido al 1 %
durante 5 a 30 segundos, eliminar el exceso de hematoxilina y luego azular las
laminas en hidréxido de amonio durante 1 minuto, colorear con eosina de 20 a
60 segundos, lavar en agua corriente hasta obtener la intensidad deseada de

coloracion, deshidratar, aclarar y montar (5).
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10. Montaje

Después de realizar el aclaramiento de las preparaciones se procede a realizar
su montaje definitivo, el cual consiste en interponer entre el portaobjeto y el
cubreobjetos un medio de montaje que evite el contacto de la preparacién con
el aire ambiental, el medio de montaje debe tener un indice de refraccion lo mas
préximo al del liquido que impregna el corte. Para el montaje de preparaciones
deshidratadas se usan resinas vegetales como el balsamo del Canada o
pegamentos sintéticos utilizados mas recientemente (6).

Durante este proceso es importante evitar la formacion de burbujas aéreas
entre el portaobjetos y el cubreobjetos invertido, se sitla este ultimo sobre el
tejido y se deja difundir el medio de montaje por capilaridad, presionando
levemente con una aguja de histologia. Las preparaciones deben manejarse
con suma precaucién durante las primeras horas para evitar artefactos y la

adherencia de unas con otras (6).
11. Diagnostico histopatolégico

Lo realiza el patélogo, después de analizar al microscopio las secciones de
tejido que han pasado por todo el proceso descrito anteriormente. Este debe
contener una descripcion macroscoépica e histolégica relacionada al fundamento

de la conclusion diagnostica final (5).

12. Realizacion del reporte por escrito

El servicio debe asegurar que los resultados queden registrados de manera
correcta en un sistema informatico, el cual debe ser protegido de interrupciones
eléctricas asi como acceso indebido de personal no autorizado. El reporte e
informacion generada en el servicio de patologia debe ser considerada

confidencial (5).
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4.1.8. Reglas parala manipulacion de muestras quirurgicas

Es importante seguir ciertas recomendaciones para la manipulaciéon de

muestras quirargicas con el objetivo de evitar errores (21).

¢ No coloque la muestra sobre una gasa quirdrgica. La gasa se puede
retirar fuera del quirdéfano, lo que genera confusion en el recuento y el
desecho involuntario de la muestra, ademas de que provocara
deshidratacion de la muestra.

e Las muestras deben permanecer humedas con solucion salina, la cual
presenta la misma presién osmaética que los fluidos corporales.

e Los calculos renales no deben colocarse enformol ya que su
composicién quimica (que pude usarse como elemento de diagnostico)
puede cambiar debido a la presencia de conservantes. los célculos se
envian al departamento de patologia en contenedores secos.

e La muestra de pulmén debe ser introducida en un recipiente de
polipropileno con unos 50 ml de solucion salina pre-enfriada a 4°C, que a
su vez se encuentre en un contenedor lleno de hielo, a continuacion se
debe lavar 3 veces en solucién salina pre-enfriada a 4°C en agitacion 3-4
minutos o estatico durante 10 minutos, seguidamente se procedera al
corte con tijeras estériles el tejido pulmonar en fragmentos de
aproximadamente 0,5 x 0,5 x 0,2 cm (dependiendo de la disponibilidad
de cantidad de tejido, el tamafio puede variar entre 0,2x 0,2x0,2a1x1
x 0,2 cm). Hacer cortes limpios para evitar disrupciones del tejido,
seguidamente depositar cada fragmento de tejido en el frasco y colocar
la tapa, ya para terminar se identificara mediante un lapiz de grafito o
sistema de impresién, para finalizar colocar los fragmentos en solucion
Formol al 3,5-4% tamponada pH 7 en una proporcion minima 20:1
(volumen fijador respecto la pieza tisular).

e La muestra quirdrgica del higado se fija en formalina tamponada al 10%

a pH 7,4 por 36 horas.
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Para 6rganos luminales (intestino, utero, etc.) se debe perfundir con
formol en su interior, de la misma forma se debe fijar con formol al 10%.
El encéfalo debe remitirse completo, sin practicar cortes transversales,
es recomendable, de ser posible, una prefijacién en clinica de 48-72
horas con un volumen importante de formol.

En todos los casos de biopsias de rifiones nativos, y de rifilones
trasplantados en los que se sospeche posible enfermedad glomerular
recidivante o de novo, la biopsia debe enviarse en fresco para ser
seleccionado en nuestro departamento el tejido para
inmunofluorescencia y para microscopia éptica. En fresco significa sin
ningun fijador como formol o Bouin's.

En algunos casos, se envian varias muestras al instrumentador
quirdrgico para su crioseccion. Cada muestra debe ser cuidadosamente
etiquetado e identificado por los encargados y cuidadores de las
muestras. Por lo general, la presencia de multiples muestras indica la
propagacion del cancer. Si los cirujanos identifican
errbneamente, pueden seccionar tejido sano, causan un traumatismo
innecesario y desfigurando al paciente.

Los fijadores como la formalina se utlizan a menudo
para conservar de forma permanente las muestras. El tejido cortado
congelado no debe colocarse en formalina, ya que este producto puede
reaccionar con el tejido y alterar el diagnostico del patdlogo.

Durante la cirugia, los tejidos o cuerpos extrafios del cuerpo del paciente
deben ser enviados a patologia para un examen adecuado. Esto incluye
objetos como implantes ortopédicos (tornillos, placas, alambres) y
cuerpos extrafos (balas).

Al recolectar multiples muestras, cada una debe colocarse en un
recipiente separado correctamente etiqguetado que indique el tipo y la
ubicacion (izquierda o derecha y area exacta del organismo) de la

muestra recolectada.
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e Todo el personal quirargico es legalmente responsable de la correcta
manipulacion de las muestras quirdrgicas.

e La parte externa del recipiente que contiene la muestra, de ser colocada
por algun miembro del equipo quirdrgico, debe ser descontaminada

antes de enviar el recipiente a anatomia patolégica.
4.1.9. Enfermeria en quiréfano
4.1.9.1. Instrumentadora

La instrumentadora es responsable de mantener la integridad y la seguridad del
campo estéril durante la intervencién quirdrgica. Debe tener el conocimiento de
las técnicas asépticas y estériles para preparar correctamente el instrumental y

proporcionar la maxima eficacia durante la intervencién quirdrgica (30).

La instrumentadora al ser elemento principal del equipo quirdrgico se encargada
de la coordinacién en el area quirdrgica y centro de esterilizacion, tiene una
participacion activa en la cirugia, manejo de equipo biomédico y otras funciones

importantes gracias a su formacién académica integral (21).
4.1.9.2. Funciones de la instrumentadora

Se describe a continuacion las principales funciones de la instrumentadora,
haciendo hincapié a que una de las funciones principales es preservar las

muestras quirurgicas obtenidas en quirofano (21).

e Ayuda a colocar las batas y guantes estériles al cirujano y su ayudante.

e Mantiene el orden del campo quirdrgico. Debera mantener la mesa de
instrumental prolija de tal manera que pueda entregar los materiales en
forma répida y eficiente.

¢ Previene el dafio del paciente al retirar el instrumental pesado o filoso del

campo quirurgico mediante el ejercicio estricto de una técnica aséptica.
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Previene la contaminaciéon del campo quirargico mediante el ejercicio
estricto de una técnica aséptica.

Previene la posible contaminacion de los miembros del equipo por
agentes diseminados por via hematdgena siguiendo las pautas de
precauciones universales establecidas por el hospital.

Esta constantemente alerta frente a cualquier peligro intraoperatorio que
pudiera afectar al paciente.

Participa en el recuento de gasas, agujas e instrumental cuando sea
necesario. Debe dar cuenta de todos estos materiales utilizados durante
la operacién. La instrumentadora participa en el recuento de los
elementos antes de la operacion, durante y después de ésta para
asegurarse de que no se dejen olvidados en el campo quirdrgico. El
recuento se realiza de forma ordenada y siguiendo una técnica
reglamentada.

Acepta e identifica adecuadamente cualquiera de las medicaciones o
soluciones, y lo hace de la manera prescripta.

Durante la cirugia, identifica y preserva adecuadamente el material
recibido. La instrumentadora es responsable de mantener las muestras
de la manera indicada por el cirujano de modo tal que el material pueda
ser examinado luego por el anatomopatoélogo.

Se anticipa a los requerimientos del cirujano observando el curso de la
operacion y conociendo los distintos pasos del procedimiento. Pasa el
instrumental y otros elementos de manera apropiada, de modo tal que el
cirujano no tenga que apartarse del campo operatorio para recibirlos.
Ayuda al cirujano a separar tejidos, cortar suturas, evacuar liquido o
secar la herida cuando esto se requiera.

Al final del procedimiento, reune todo el instrumental y los materiales y
los prepara para la descontaminacion y reesterilizacion y ayuda en la
limpieza adecuada de la sala de operaciones siguiendo las precauciones

universales.
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4.1.9.3. Lainstrumentadoray su relacién con las muestras quirurgicas

Es de crucial importancia la conservacion e identificacion de las muestras de
material obtenido. La instrumentadora y la enfermera circulante deben
asegurarse de que cada muestra se encuentre correctamente identificada,
conservada y etiquetada. Cualquier tejido o elemento extraido del paciente
es considerado una muestra, a menos que esté especificamente
establecido de otra manera por el cirujano. Esto incluye protesis
previamente implantadas o hasta desechos como fragmentos de metal o
vidrio (21).

En Bolivia no se cuenta con una resolucion en donde se asigne la
responsabilidad de las muestras quirdrgicas a licenciadas en enfermeria que

trabajan en quir6fano o a las instrumentadoras quirdrgicas.

En Argentina existe la resolucibn N° 348 visto el expediente N° 2002-
17701/94-2 mediante el cual la subsecretaria de atencion meédica vy
funcionamiento de las areas de instrumentacibn  quirdrgica en

establecimientos asistenciales (31).

La instrumentacién quirtrgica tiene como mision asistir, controlar, supervisar y
evaluar, en lo que atafie a su tarea especifica: el proceso de atencion del
paciente desde su ingreso al quir6fano hasta su egreso de la sala de
recuperacion  post-anestésica. Asume su responsabilidad laboral de una
manera ética y profesional. Integra activamente el equipo técnico profesional

gue realiza su tarea en el centro quirargico (31).

En el dltimo punto de las normas que rigen esta resolucion la instrumentadora

es responsable de las muestras quirdrgicas en su fase pre-analitica.
Normas en relacién al paciente

1. Controla y supervisa el ingreso del paciente al Centro Quirurgico.
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Recepciona y verifica la identidad del paciente con el parte diario de
operaciones.

Colabora con el equipo médico en la posicion quirdrgica del paciente.
Provee el cuidado del paciente durante el pre y post operatorio, dentro
del éarea quirdrgica, en conjunto con los profesionales y técnicos

actuantes.

Normas en relacién al acto quirargico

5.

10.
11.
12.

13.
14.

15.

Prepara la mesa de operaciones; controla y dispone instrumental e
insumos necesarios para el acto quirurgico.

Coloca la vestimenta estéril al equipo quirargico.

Realiza su lavado quirurgico y su vestimenta personal esteéril.

Revisa el correcto funcionamiento de los aparatos y equipos necesarios
durante el acto quirdrgico.

Asiste al equipo quirdrgico aseéptico, anticipandose a sus necesidades,
apoyandose en sus precisos conocimientos de las técnicas quirdrgicas.
Cuida la asepsia, manteniendo el campo estéril.

Colabora en la colocacion de los campos operatorios.

Colabora en la limpieza y oclusion de la herida operatoria, una vez
finalizado el acto quirargico.

Hace el recuento del instrumental, agujas y gasas.

Se encarga de retirar el material utlizado y su posterior
acondicionamiento para la esterilizacion.

Es responsable de la pieza operatoria que recibe, respecto a su
identificacion, rotulado y acondicionamiento hasta su salida del centro

quirdrgico.
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4.1.9.4. latrogenias relacionadas a las muestras quirurgicas

Es determinante para el diagnéstico de enfermedades, la conservacién
de los especimenes extraidos durante un procedimiento quirdargico, "resguardar
los tejidos y liquidos intraoperatorios, es responsabilidad directa del
instrumentador quirdrgico, pero esta funcion se comparte con el circulante de
salas: "luego de obtenida la pieza debe ser rotulada y conservada en la solucion
ideal que permita la integridad espécimen o muestra." La mayor cantidad de
especimenes que son imposibles de estudiar en los servicios de patologia

suelen provenir del &rea quirurgica. (12)
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V. MARCO CONTEXTUAL
5.1. Hospital Municipal de Cotahuma
5.1.1. Resefia Histoérica

EL Hospital Municipal de segundo nivel Cotahuma fue inaugurado el 15 de julio
de 2017, se encuentra ubicado en la avenida Agustin Ugarte, entre las calles
Jaime Zudafez y Jaimes Freyre de la zona de Tembladerani, Macrodistrito
Cotahuma, construido sobre una superficie de 2.417,06 metros cuadrados,
cuenta con infraestructura, equipamiento y tecnologia de punta.

Posee cinco niveles, ambientes modernos y climatizados que brindan atencion
en las siguientes especialidades: Consulta externa, Emergencias, Prepartos —
Partos, Unidad de Terapia Intensiva Neonatal, Quiréfano, Central de
esterilizacion, Hospitalizacién para pacientes en Ginecologia, Obstetricia,
Pediatria, Medicina Interna , Cirugia, Traumatologia, Cardiologia,
Gastroenterologia, Unidad de Terapia Intensiva Adultos, ademas de contar con
servicios de odontologia, Fisioterapia, Rayos X, Ecografia, Laboratorio,

Vacunas, Trabajo Social, Nutricién, y Psicologia.

El hospital cuenta con tres quir6fanos, los cuales se encuentran en el primer
piso, los mismos estan bien equipados, en el afilo 2019 se realizaron
aproximadamente 700 cirugias de las especialidades en Cirugia general,
Gineco-obstetricia, Traumatologia, en los ultimos meses del 2019 se realiz6 una
remodelacion y refaccién del area quirdrgica con objetivo de brindar mejores

condiciones.
5.1.2. Mision y visiéon del Hospital Municipal Cotahuma
Mision

Somos una entidad publica municipal autbnoma progresista y generadora de

valor publico, cuya misién es mejorar la calidad de vida de los habitantes
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del municipio de La Paz generando y ejecutando politicas de desarrollo integral
en corresponsabilidad con su comunidad, administrando su territorio
y prestando servicios de transferencia, equidad, calidad y calidez; con
servidores publicos municipales motivados, comprometidos y con solvencia

técnica.
Visién

El Gobierno Autbnomo Municipal de La Paz es una entidad vanguardista,
moderna y competitiva, referente a nivel nacional e internacional en la
prestacion de servicios publicos, que mejora la calidad de vida y promueve el
desarrollo integral de sus habitantes y su entorno; reconociendo, respetando y
gestionando su diversidad e interculturalidad con talento humano solidario,
motivado, comprometido y competente, que forma parte de una institucionalidad
fortalecida, con practica democrética y participativa, y que ejerce plenamente su

autonomia.
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VI. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el servicio de quir6fano del Hospital Municipal de Cotahuma se genera un
namero importante de muestras quirdrgicas que son enviadas al servicio de
Anatomia Patolégica (extra institucional), estas deben seguir un proceso para
su andlisis que inicia con la recepcién de la muestras quirargicas Yy concluye

con la recepcion del reporte o informe acerca de los hallazgos.

El personal profesional de enfermeria se encarga de la etapa pre-analitica, la
cual es muy importante para asegurar la calidad de la muestra, sin embargo es
en esta etapa donde surgen muchos incidentes, entre ellos: perdida de las
muestras quirargicas, identificacion erronea, fijacion inadecuada de la muestra,
falta de solicitud o poca relacion entre la muestra quirdrgica y la solicitud. Al
suscitarse algun incidente en el proceso de analisis de las muestras quirlrgicas
en la etapa pre-analitica, ocasiona serias consecuencias en el paciente, en la

profesional de enfermeria y en la institucion hospitalaria.

El paciente acude a una institucién hospitalaria en busca de atenciéon medica de
calidad con el objetivo de resolver sus problemas de salud que lo aquejan, una
de las formas resolutivas es el someterse a una intervencion quirdrgica como
tratamiento definitivo o con el objetivo de establecer un diagnéstico, en este
altimo se procede a la extraccibn de una muestra quirargica para su
correspondiente analisis anatomopatoldgico, el someterse a una cirugia implica

ciertos riesgos, ademas de los gastos econdémicos que representa.

Si la muestra quirdrgica del paciente sufri6 pérdida o es rechazada por el
servicio de anatomia patologica, las consecuencias para el paciente son
lamentables, se extiende su internacion porque no se podra definir su cuadro, el
someterse nuevamente a una intervencion quirdrgica es lo mas probable, la
incertidumbre que se produce en el paciente y la familia es inevitable, sin
embargo en la actualidad los pacientes y familiares ante este tipo de

situaciones, reaccionan a la defensiva y la primera medida que toman son las
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denuncias al personal de salud, solicitan resarcimientos, despidos del personal
que hubiese sido participe en este incidente, denuncias publicas que

comprometen al personal profesional de enfermeria y al mismo hospital.

Las profesionales de enfermeria que estan en contacto con las muestras
quirargicas muchas veces no tienen ningun tipo de protocolo que los pueda
guiar para realizar una correcta manipulacion, influyendo esto en la calidad de
la muestra recibida por el servicio de anatomia patoldgica y por consiguiente el

diagnostico anatomopatoldgico.

Los incidentes en los que incurre el profesional de enfermeria son envios de
muestras quirdrgicas no identificadas, datos imposibles de leer o falta de datos
en la solicitud, equivocaciéon en el nombre del paciente, fecha, hora y la
localizacion anatdmica exacta, cantidad y/o concentracion inadecuada de
fijador, uso de recipientes o envases inadecuados y medio de transporte
incorrecto, muestra quirdargica derramada, perdida o rotura del envase en el que

la muestra es transportada.

La licenciada en enfermeria que trabaja en quir6fano es responsables de la
calidad de muestras quirargicas que llega al servicio de anatomia patoldgica, al
ser una de las funciones si se suscita algun incidentes la institucién hospitalaria
podria sancionar a las profesionales en enfermeria con llamadas de atencion u

otro tipo de sancion.

A diario los hospitales se ven expuestos a denuncias por diversas situaciones,
entre ellas también los incidentes ocurridos con muestras quirdrgicas,

lamentablemente esto puede ocasionar un desprestigio para la institucion.
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6.1. Preguntade investigacion

¢,Como realizan la manipulacion de muestras quirdrgicas en la etapa pre-
analitica para envié a anatomia patoldgica, las licenciadas en enfermeria que

trabajan en quir6fano, Hospital Municipal Cotahuma, tercer trimestre de la

gestion 20217
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VII.

7.1.

7.2.

OBJETIVOS
Objetivo General

Determinar la manipulacibn de muestras quirdrgicas en la etapa pre-
analitica para envio a anatomia patologica, por licenciadas en enfermeria
gue trabajan en quir6fano, Hospital Municipal Cotahuma, tercer trimestre
de 2021.

Objetivo Especificos

Identificar los datos sociodemogréficos de licenciadas en enfermeria que
trabajan en quiréfano.

Determinar el nivel de conocimientos de licenciadas en enfermeria, sobre
la manipulacion de muestras quirargicas en la etapa pre-analitica.
Evaluar la manipulaciéon de muestras quirdrgicas en la etapa pre-analitica
que realiza las licenciadas en enfermeria que trabajan en quir6fano.
Sefialar los factores que influyen en la manipulacibn de muestras
quirdrgicas que se envian al servicio de anatomia patolégica.

Proponer una guia sobre la manipulacion de muestras quirdrgicas en la
etapa pre-analitica para envio al servicio de anatomia patolégica dirigido

a licenciadas en enfermeria.
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VIII. DISENO METODOLOGICO

8.1. Tipo de estudio

La metodologia que se utilizo en la presente investigacion es la que se expone

a continuacion.

Cualitativo: La investigacién cualitativa es el método cientifico de
observacion para recopilar datos no numéricos. Se suelen determinar o
considerar técnicas cualitativas todas aquellas distintas al experimento. Es
decir, entrevistas, encuestas, grupos de discusion o técnicas de observacion

y observacién participante.

Cuantitativo: La investigacién cuantitativa es una estrategia de investigacion
gue se centra en cuantificar la recopilacion y el anadlisis de datos. Se forma a
partir de un enfoque deductivo en el que se hace hincapié en la
comprobacion de la teoria, moldeada por filosofias empiristas y positivistas.

Descriptivo: Se considerd descriptivo porque este estudio busca especificar
las caracteristicas de las variables que se sometieron a analisis. Por ello se
realiz6 una descripcion de las variables de investigacion como los datos
sociodemograficos de licenciadas en enfermeria y la manipulacion de

muestras quirargica en la etapa pre-analitica.

Observacional: Se considerd un estudio observacional, porque se aplico
una guia de observacion que permitié la recoleccién de la informacién sobre

la manipulacién de muestras quirurgicas por licenciadas en enfermeria.

Transversal: Se considero la caracteristica principal de este tipo de estudio,
gue todas las mediciones se hacen en una sola ocasion, este tipo de disefios
investigan y recopilan datos en un momento Unico, considerando el tiempo

en que se recolecto.
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8.2. Areade estudio

El area de estudio es el Hospital Municipal de Cotahuma, ubicado en la avenida
Agustin Ugarte, entre las calles Jaime Zudafiez y Jaimes Freyre, de la zona de

Tembladerani, Macrodistrito Cotahuma.

El estudio se efectud especificamente en el servicio de quiréfano, el cual
actualmente cuenta con 3 salas de operaciones, Unidad de Recuperacion Post

Anestésica, Central de Esterilizacion y Suministros.

8.3. Poblacién

La poblacion consta de 14 licenciadas en enfermeria que llegan a ser el 100%

de licenciadas que trabajan en quiréfano del Hospital Municipal de Cotahuma.
8.4. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusién

e Licenciadas en enfermeria que trabajan en el servicio de quiréfano.
e Licenciadas en enfermeria que acepten participar en el estudio de

manera voluntaria.

Criterios de exclusion

e Licenciadas en enfermeria que se encuentran con baja médica.
e Licenciadas en enfermeria que no acepte participar en el estudio de

manera voluntaria.

8.5. Listado de variables

e Formaciéon académica.

e Experiencia laboral.
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Conocimiento sobre la manipulaciéon de muestras quirtrgicas en la etapa
pre-analitica.

Manipulacion de muestras quirdrgicas en la etapa pre-analitica.

Factores que influyen en la manipulacion de muestras quirdrgicas que se

envian al servicio de anatomia patologica.
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8.6. Operalizacion de variables
VARIABLE TIPO DESCRIPCION ESCALA INDICADOR
FORMACION Cualitativa | Maximo nivel académico | e Licenciatura Porcentaje
ACADEMICA. ordinal. alcanzado por la profesional de en NG
; . amero
enfermeria. enfermeria.
¢ Diplomado.
o Especialidad.
EXPERIENCIA Cuantitativa | Aflos que wuna persona ha|e 1a3afos Porcentaje
LABORAL. discreta. dedicado a alguna actividad | ¢ 4 a 7 afios
especifica. e Mayor a 7 | NUimero
afos
CONOCIMIENTO Politénica Nivel de informacién basico que | ORDINAL Porcentaje
SOBRE LA se debe de tener respecto a la | Alto: Si NGmero
MANIPULACION manipulacion de muestras | responde
DE MUESTRAS quirdrgicas. correctamente
QUIRURGICAS (Cuestionario) de11lal5
EN LA ETAPA -Definicion de Antomia patologica. | pPreguntas.
PRE-ANALITICA. -Definicién de muestra quirdrgica. | Medio: Si
-Solucién quimica utilizada como | responde
fijador (formol). correctamente
-Concentracién del formol para | de6a10
realiza la fijacion. preguntas. .
-Acci6n del fijador. Bajo: Si
-Dilucién de formol para obtener | responde
una concentracion al 40%. correctamente a
-Proporcién entre la muestra y la | 0  menos
cantidad del fijador. preguntas.

-Tiempo requerido para la fijacion
de la muestra.

-Tiempo maximo para iniciar la
fijacion.
-Caracteristicas del
contiene la muestra.
-La boca del recipiente que
contiene la muestra quirdrgica.
-Datos que debe tener la solicitud
de muestra de anatomia
patolégica.

-Caracteristicas del recipiente que
contiene las muestras de anatomia
patoldgica.

-Traslado de las muestras de
anatomia patolégica.
-Caracteristicas  del
recipiente.
-Complicaciones mas frecuentes
de un manejo incorrecto de
muestras quirargicas para
anatomia patologica

envase que

segundo

64




MANIPULACION DE MUESTRAS QUIRURGICAS EN LA ETAPA PRE

ANALITICA

VARIABLE

TIPO

DESCRIPCION

ESCALA

INDICADOR

RECEPCION

DICOTONICA

Accion de recibir, dar entrada
a algo, verificando que la
cantidad, calidad y demas
caracteristicas se
corresponden con lo que se
pidio originalmente.

ORDINAL

Porcentaje

FIJACION

DICOTONICA

Colocar un objeto de tal
modo que quede sujeto y no
pueda moverse. También
significa el objeto que se usa
para fijar algo.

ORDINAL

Porcentaje

IDENTIFICACION

POLITONICA

Comprobar que una persona
0 cosa son la misma.

ORDINAL

Porcentaje

SOLICITUD

DICOTONICA

Pretender, pedir o buscar
algo con diligencia y cuidado.

ORDINAL

Porcentaje

ENVIO Y
TRASLADO

POLITONICA

Hacer llegar o mandar una
cosa a un determinado lugar
0 a alguien que se encuentra
a cierta distancia.

ORDINAL

Porcentaje

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA MANIPULACION DE MUESTRAS

QUIRUGICAS

VARIABLE TIPO ESCALA DESCRIP | INDICADOR

CION
FACTORES QUE | DICOTONICA | Elemento, circunstancia, influencia, | ORDINAL | Porcentaje
INFLUYEN EN gue contribuye a producir un resultado. .

) Numero

LA a) Si.
MANIPULACION - En los dltimos dos afios usted ha | b) No.

DE MUESTRAS
QUIRUGICAS.

participado de algin curso de
actualizacion acerca de la
manipulacion de muestras quirdrgicas.
- En su institucidon se cuenta con algin
manual, protocolo, guia o cartilla de
informacion sobre la manipulaciéon de
muestras quirdrgicas.

- En su instituciébn se cuenta con
alguna cartilla de informaciéon acerca
de la importancia en la manipulacion
de muestras quirdrgicas dirigida a los
familiares.

- En su institucion se brinda a los
familiares algiin medio de transporte
para él envié de muestras quirdrgicas.
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8.7. Teécnicas y procedimientos

El presente trabajo de grado se realiz6 aplicando el método de observaciéon que
consiste en la percepcion directa del objeto de la investigacion, mediante el uso
de los siguientes instrumentos:

Una encuesta y la guia de observacion (Anexo 4), dirigida a licenciadas en
enfermeria que desarrollan sus funciones en el servicio de quir6fano.

Mediante el andlisis estadistico matematico a la hora de recoleccion, tabulacion
y procesamiento de datos, representados por gréaficos y tablas elaborados a
través del programa Microsoft Office Excel 2010.

Se utilizé los graficos de torta, cuadros estadisticos, segun porcentajes para

demostrar los resultados.
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IX.

CONSIDERACIONES ETICAS

Se solicit6é la autorizaciéon correspondiente para el desarrollo del trabajo
de grado a direccion, jefatura médica, jefatura de enfermeria, comité de
ensefianza e investigacion, para la realizacion respectiva de la encuesta
y aplicacibn de la guia de observacion dirigida a licenciadas en

enfermeria que trabajan en quir6fano.(Anexo 1)

Se solicité también la autorizacién a licenciadas en enfermeria que
trabaja en el servicio de quiréfano, mediante el consentimiento informado

adjunto a cada encuesta, enfatizando el anonimato del mismo. (Anexo 2)
El presente trabajo de grado se basa en los 4 principios éticos.

Principio de beneficencia: se basa en la necesidad de no hacer dafo, de
siempre hacer el bien, el personal de enfermeria debe ser capaz de

comprender al paciente a su cargo, ser empatica (32).

Principio de la no maleficencia: se trata precisamente de evitar hacer
dafo, evitar la imprudencia, la negligencia. Se debe prevenir el dafio

fisico, mental, social o psicolégico (32).

Principio de la justicia: Significa igualdad, equidad y la planificacion; se
basa precisamente en atender primero al mas necesitado; exige tratar a
todas las personas por igual, sin discriminacion de raza, etnia, edad, nivel
econdmico o escolaridad, hacer uso racional de los recursos materiales

para evitar que falten cuando se necesiten (32).

Principio de autonomia: se define como la capacidad que tiene la
persona de tomar decisiones en relacion con su enfermedad. Esto
implica tener informacion de las consecuencias de las acciones a

realizar. El principio de autonomia también supone respeto por las
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personas. El mantenimiento de la autonomia del paciente supone
considerarlo capaz para la toma de decisiones; para eso es
necesario establecer una relacion interpersonal sin coaccion, ni
persuasion, donde prevalezcan la informacion, las dudas y aspectos de

su vida cotidiana (32).
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X. RESULTADOS.

GRAFICO N° 1

ANOS DE EXPERIENCIA LABORAL DE LICENCIADAS EN
ENFERMERIA QUE TRABAJAN EN QUIROFANO

B 1a3Afos M4a7Afos Mayor 7 afios

Fuente: Tabla 1 Encuesta realizada a licenciadas en enfermeria que trabajan en quir6fano, 2021.

Interpretacion.- Los resultados muestran que el 28 % de licenciadas en
enfermeria tiene una experiencia laboral amplia sin embargo no es el porcentaje
gue mas alto, puesto que el restante de la poblacién cuenta con un tiempo de
experiencia laboral menor a los 7 afios, pudiendo ser uno de los factores que

influye en la manipulacion de muestras quirurgicas.
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GRAFICO N° 2

GRADO ACADEMICO DE LICENCIADAS EN ENFERMERIA
QUE TRABAJAN EN QUIROFANO

= Lic. Enfermeria = Diplomado = Especialidad

Fuente: Tabla 2 Encuesta realizada a licenciadas en enfermeria que trabajan en quiréfano, 2021.

Interpretacion.- Los resultados muestran que el 93 % de licenciadas en
enfermeria no hicieron ninguna especialidad ni otro curso en post grado, en un
porcentaje bajo representado por el 7 % llego a realizar un diplomado en
instrumentacion quirdrgica, pudiendo considerarse uno de los factores que
influye en la manipulacién incorrecta de las muestras quirdrgicas para envio a

anatomia patolégica.
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GRAFICO N° 3

CONOCIMIENTOS SOBRE LA MANIPULACION DE
MUESTRAS QUIRURGICAS EN LA ETAPA PRE-ANALITICA

0%

= Conocimiento Bajo = Conocimiento Medio = Conocimineto Alto

Fuente: Tabla 3 Encuesta realizada a licenciadas en enfermeria que trabajan en quiréfano, 2021.

Interpretacion.- Los resultados se basan en la escala de likert donde se
evidencia que el 64 % de licenciadas en enfermeria tiene un conocimiento
medio sobre la manipulacion de muestras quirdrgicas en la etapa pre-analitica y
el porcentaje restante representado por el 36 % muestra un conocimiento alto,
siendo porcentajes buenos, puesto que la poblacion de licenciadas en
enfermeria tiene los conocimientos acerca de la manipulacion de muestra
quirdrgicas y eso influirh de manera importante en la manipulacién de muestras

quirdrgicas.
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GRAFICO N° 4

CONCENTRACION DEL FORMOL PARA REALIZAR LA
FIJACION DE MUESTRAS QUIRURGICAS

H Formol al 10% ® Otros

Fuente: Tabla 4 Encuesta realizada a licenciadas en enfermeria que trabajan en quiréfano, 2021.

Interpretacion.- Los resultados muestran que el 57 % de licenciadas en
enfermeria desconoce la concentracidn correcta de formol para realizar la
fijacion de muestras quirdrgicas para envié a anatomia patoldgica, este aspecto
tan importante lamentablemente no tiene la relevancia para el personal puesto
qgue mas del 50 % de la poblacién desconoce la concentracién correcta del

formol y esto influird de manera negativa en el analisis de la muestra.
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GRAFICO N° 5

CONOCIMIENTO SOBRE DILUCION DEL FORMOL

M 1 parte de formol + 9 partes de agua destilada B Otros

Fuente: Tabla 5 Encuesta realizada a licenciadas en enfermeria que trabajan en quiréfano, 2021.

Interpretacion.- Los resultados muestran que el 50 % de licenciadas en
enfermeria desconoce la dilucién correcta de formol siendo indudablemente
este un factor para que la manipulacion de muestras quirdrgicas se vea
afectada, especificamente en su fijacion que obviamente influira en los

resultados de manera negativa.

73



GRAFICO N° 6

PROPORCION QUE DEBE HABER ENTRE LAMUESTRA
QUIRURGICA Y LA CANTIDAD DE FORMOL AL 10%

0%

m 10 a 20 veces el volumen de la muestra = Otros

Fuente: Tabla 6 Encuesta realizada a licenciadas en enfermeria que trabajan en quir6fano, 2021.

Interpretacion.- Los resultados muestran que el 100 % de licenciadas en
enfermeria desconoce la proporcion correcta que debe haber entre la muestra
quirargica y la cantidad de formol al 10%, siendo este porcentaje muy alarmante
puesto que uno de los factores de rechazo de la muestra en el servicio de

anatomia patoldgica es la cantidad insuficiente de solucion fijadora.
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GRAFICO N° 7

TIEMPO QUE SE REQUIERE PARA LA FIJACION DE UNA MUESTRA
QUIRURGICA

M 24 horas M Otros

Fuente: Tabla 7 Encuesta realizada a licenciadas en enfermeria que trabajan en quiréfano, 2021.

Interpretacion.- Los resultados muestran que el 86% de licenciadas en
enfermeria desconoce el tiempo que se requiere para la fijacién de una muestra
quirdrgica para envido a anatomia patoldgica, siendo un porcentaje llamativo
puesto que es otro factor que influye en la manipulacion de muestras

quirdrgicas y en indudablemente en los resultados.
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GRAFICO N° 8

TIEMPO QUE PUEDE TRANSCURRIR PARA INICIAR LA FIJACION DE UNA
MUESTRA QUIRURGICA

B Menoralhora B Otros

Fuente: Tabla 8 Encuesta realizada a licenciadas en enfermeria que trabajan en quiréfano, 2021.

Interpretacion.- Los resultados muestran que el 14% de licenciadas en
enfermeria desconoce el tiempo que puede transcurrir para iniciar la fijacién de
una muestra quirdrgica siendo un porcentaje bajo pero existente y obviamente
influird en el resultado, en contraposicion el 86 % de licenciadas en enfermeria

conoce el tiempo que debe transcurrir para iniciar la fijacion.
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GRAFICO N° 9

PARTICIPACION DE CURSOS DE ACTUALIZACION SOBRE
MANIPULACION DE MUESTRAS QUIRURGICAS

=S = No

Fuente: Tabla 9 Encuesta realizada a licenciadas en enfermeria que trabajan en quiréfano, 2021.

Interpretacion.- Los resultados muestran que el 93% de licenciadas en
enfermeria no participo de ningun curso de actualizacibn acerca de la
manipulacion de muestras quirdrgicas para envid a anatomia patoldgica, siendo

un factor que influye en la manipulacién de muestras quirdrgicas.
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GRAFICO N° 10

EXISTENCIA DE MANUAL, PROTOCOLO, GUIA SOBRE LA
MANIPULACION DE MUESTRAS QUIRURGICAS

= Si = No

Fuente: Tabla 10 Encuesta realizada a licenciadas en enfermeria que trabajan en quir6fano, 2021.

Interpretacion.- Los resultados muestran que el 79% de licenciadas en
enfermeria refiere no contar con ningin manual, protocolo o guia sobre la
manipulacion de muestras quirdrgicas para envio a anatomia patologica, siendo
otro factor que influye en la manipulacion de muestras quirdrgicas, ya que
personal que se integra al servicio dificilmente se podrd guiar mediante una

base escrita.
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GRAFICO N° 11

EXISTENCIA DE CARTILLA INFORMATIVA SOBRE LA MANIPULACION DE
MUESTRAS QUIRURGICAS DIRIGO A LOS FAMILIARES

|Si H No

Fuente: Tabla 11 Encuesta realizada a licenciadas en enfermeria que trabajan en quiréfano, 2021.

Interpretacion.- Los resultados muestran que el 93% de licenciadas en
enfermeria refiere que la institucion no cuenta con alguna cartilla informativa
acerca de la manipulacion de muestras quirdrgicas para anatomia patologica
dirigida a los familiares, siendo también un factor que influird en la manipulacion
de muestras quirdrgicas puesto que son los familiares los que entregan las

muestras quirargicas al servicio de anatomia patologica extra institucional.
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GRAFICO N° 12

MEDIO DE TRANSPORTE BRINDADO A LOS FAMILIARES PARA EL ENVIO
DE MUESTRAS QUIRURGICAS

| Si m No

Fuente: Tabla 12 Encuesta realizada a licenciadas en enfermeria que trabajan en quiréfano, 2021.

Interpretacion.- Los resultados muestran que el 79% de licenciadas en
enfermeria indica que no se proporciona ningun medio de transporte para el
traslado de las muestras quirargicas al servicio de anatomia patologia extra
institucional, siendo un factor que influird en la manipulacion de muestras
quirdrgicas, porque la etapa del pre-andlisis concluye con la entrega de las

muestras al servicio de anatomia patolégica.
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GRAFICO N° 13

MANIPULACION DE MUESTRAS QUIRURGICAS EN LA ETAPA
PRE-ANALITICA POR LICENCIADAS EN ENFERMERIA

= Correcto = Incorrecto

Fuente: Tabla 13 Encuesta realizada a licenciadas en enfermeria que trabajan en quiréfano, 2021.

Interpretacion.- Los resultados muestran que 68% de licenciadas en
enfermeria realiza una incorrecta manipulacion de muestras quirdrgicas para
envié a anatomia patolégica, siendo este porcentaje mayor al 50 %, influyendo
de manera importante en el resultado o informe final del estudio, hay una
contrariedad entre el conocimiento que demostraron las licenciadas en
enfermeria que trabajan en quiréfano y la manipulacién de muestras quirdrgicas

gue demostraron.
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GRAFICO N° 14

GUIA DE OBSERVACION
MANIPULACION DE MUESTRAS QUIRURGICAS EN LA ETAPA
PRE-ANALITICA PARA ENVIO A ANATOMIA PATOLOGICA, HOSPITAL
MUNICIPAL COTAHUMA, TERCER TRIMESTRE DE 2021
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Fuente: Tabla 14 Encuesta realizada a licenciadas en enfermeria que trabajan en quiréfano, 2021.

Interpretacion.- Los resultados muestran que 68% de licenciadas en
enfermeria realiza una incorrecta manipulacion de muestras quirdrgicas para
envié a anatomia patoldgica, siendo este porcentaje mayor al 50 %, influyendo
de manera importante en el resultado o informe final del estudio, hay una
contrariedad entre el conocimiento que demostraron las licenciadas en
enfermeria que trabajan en quiréfano y la manipulacién de muestras quirdrgicas

gue demostraron.
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XI.

CONCLUSIONES

La manipulacion de las muestras quirdrgicas es un procedimiento importante en

el servicio de quiréfano, puesto que las licenciadas en enfermeria son participes

de la etapa pre-analitica, esta etapa esta compuesta por varios pasos gue Si

bien no son de alta complejidad, muchas veces se ven afectados por diversos

factores, el perder una muestra quirdrgica o recibir un reporte de rechazo por

parte del servicio de anatomia patolégica, desencadena consecuencias

lamentables para el paciente, quien busca resolver los problemas de salud que

lo aquejan.

Respecto a los datos sociodemograficos el presente estudio muestra que
las licenciadas en enfermeria que trabaja en quiréfano tiene experiencia
laboral muy variadas, el 36% del personal lleva trabajando de 1 a 3 afios
y en un mismo porcentaje de 4 a 7 afios, también en un porcentaje
significativo que es el 28 % tiene una experiencia mayor a los 7 afnos, el
7 % de las licenciadas en enfermeria realiz6 un diplomado en
instrumentacién quirdrgica, el porcentaje restante no curso ningun post

grado en el &rea quirurgica.

En cuanto al nivel de conocimiento, basandonos en la escala de Likert se
pudo apreciar que el 64 % tiene un conocimiento medio sobre la
manipulacion de muestras quirargicas que se envian al servicio de

anatomia patologica, siendo un porcentaje muy importante.

En relacion a la manipulacion de muestras quirargicas en la etapa pre-
analitica, el 68 % de licenciadas en enfermeria realiza una manipulacion
incorrecta, siendo un porcentaje llamativo y preocupante, en este sentido
llama mucho la atencion la diferencia que existe entre lo que las
licenciadas en enfermeria conocen y realizan en la manipulacién de

muestras quirargicas.
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Finalmente en relacion a los factores que podrian influir en la
manipulacion de muestras quirdrgicas, se establece que el 93 % de
licenciadas en enfermeria indica que no recibié capacitacion sobre la
manipulacion de muestras quirdrgicas, el 79 % de licenciadas en
enfermeria afirma la inexistencia de protocolos, guias sobre la
manipulacion de muestras quirdrgicas.

Asi mismo un dato relevante refleja que el 93 % de licenciadas en
enfermeria indica que tampoco cuenta con alguna cartilla informativa
dirigida a los familiares acerca de la manipulacion de muestras
quirargicas, el familiar también participa en la etapa pre-analitica en la
manipulacion de muestras quirargicas, especificamente en el envié y
resguardo de la muestras hasta la entrega al servicio de anatomia
patoldgica extra institucional. EI 79 % de licenciadas en enfermeria que
trabaja en quirdfano refiere gue no se brinda ningin medio de transporte
para el traslado de muestras quirdrgicas destinas al servicio de anatomia
patoldgica, siendo otro de los factores causales para un manipulacién

incorrecta.
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XIl.

RECOMENDACIONES

Tras los hallazgos obtenidos en el estudio podemos evidenciar la importancia

de verificar y supervisar los procedimientos que se van desarrollando en la

institucion por mas simples que parezcan, muchas veces omitimos tantos

factores que pueden influir de manera negativa, lamentablemente en un

determinado momento llegaran las consecuencias.

Con los resultados obtenidos del presente estudio es necesario realizar las

siguientes recomendaciones:

Socializar los resultados obtenidos con jefatura de enfermeria y el
comité de ensefianza e investigacion del Hospital Municipal de
Cotahuma.

Desarrollar un programa de capacitacion dirigido a licenciadas en
enfermeria que trabaja en quir6fano, sobre la manipulacion de
muestras quirdrgicas destinadas al servicio de anatomia patoldgica.
Unificar criterios en base al conocimiento cientifico y los estudios de
investigacion acerca de la manipulacibn de muestras quirdrgicas
destinadas al servicio de anatomia patolégica.

Que el presente documento sirva de base para realizar siguientes
investigaciones similares e implementar mejoras que vayan en directo
beneficio al paciente.

Proponer la propuesta de intervencion, documento que sera entregado
al comité de ensefianza e investigacion y jefatura de enfermeria como
base para realizar una correcta manipulacién de muestras quirdrgicas

destinadas al servicio de anatomia patologica.
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XIV. ANEXOS

ANEXO 1

CARTAS DE ACEPTACION

La Paz, 15 de septiembre de 2021

Reciba usted un cordlal saluda, la misma es para solicitar 8 su sulondad la
aplicaciin de encuestas a enfermesas que ¥Bbajan en el servicio de quirdfano sobre
“MANEJO Y ENVIO DE MUESTRAS DE ANATOMIA PATOLOGICA POR EL
PERSONAL DE ENFERMERIA EN QUIROFANO, HOSPITAL MUNICIPAL
COTAHUMA, TERCER TRIMESTRE 2021, dicho inslrumento de medicion es parie
del ¥abap ce Investigacion que vengo reakzando pars la obtencidn del tilulo
especalsia en nshumentacitn qurdrgics y gestion en L central de esterdizacion.

Sin olro parfcular me despido agradeciendo de anlemano su colaboracidn a 13
presemte sobotud.

Awertarmente,

A
Lic. Bealriz Yola Casto

C1 8287287 LP

4 Medomeeeds :

", Forrr %"*"M ﬂm'dé%"m

SRl /S‘M“N‘rawf"m
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La Paz, 15 de saptiombra ge 2021

Seflor.

Dr. Aifredo Sainas Ellag
JEFE ntmoo DEL HOSPITAL DE COTAHUMA

Presante
REF. APLICACION DE ENCUESTAS AL PERSONAL
DE ENFERMERIA QUE TRABAJA EN QUIROFANO,
Distinguido Doctor:

Reciba usted un cordal ssludo, la misma es para solicitar 3 su autondad la
mwammamuwnmumommmm
‘MANEJO Y ENVIO DE MUESTRAS DE ANATOMIA PATOLOGICA POR EL
PERSONAL DE ENFERMERIA EN QUIROFANO, HOSPITAL MUNICIPAL
COTAHUMA, TERCER TRIMESTRE 2021°, dicho instrumento de medicitn 65 pane

del trabajo de mvestigacdn que vengo reaizando para la obtencitn del ko
especialista en instrumentacidn quinirgica y gestion en la central de estenizacion.

Adjunto s la misma. encussts y gula de chsarvaciin.
Sin otro wbmemwmmammwwmua
presente solicitud.
Atentamente,

(L)1 i
mvaacmmmu

C.| 8287287 LP
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La Paz, 15 de septiembre de 2021

Sefiora:

Dra. Elisa Medinaceli Toez
RESPONSABLE DEL COMITE DE ENSENANZA E INVESTIGACION

Recba usted un cordial saludo, &a misma es para solicitar a su autondad &
aplicacion de encuestas a enfermeras que trabajan en el servico de quiréfano sobre
“MANEJO Y ENVIO DE MUESTRAS DE ANATOMIA PATOLOGICA POR EL
PERSONAL DE ENFERMERIA EN QUIROFANO, HOSPITAL MUNICIPAL
COTAHUMA, TERCER TRIMESTRE 2021". dicho instrumento de medickin es parte
del trabajo de investigacitn que vengo realizando para la oblencion del titulo
especialsta en instrumentacitn quIrirgica y gestion en la central de esterilizacion.

Sin otro paricular me despido agradeciendo de antemano su colaboracién o i
presents solicitud.
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La Paz, 25 de septiembre de 2021

Sefiora.

Lic Beatrz Yola Castro Mamani

Presente -
REF.. AUTORZACION PARA LA REALIZACION DE
TRABAJO DE GRADO

De mi consideracion

ammhwm«mMW.wowmmnﬂuﬂd
W&Wqulbano;Wymamm«m
Wwdmmmmw.mlw
Cotahuma, tercer trimestre 2021, fue autonzada.

Sththtwmwumdom.mwuom.

Atentamente,
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La Paz 15 de septiembre de 2021

Le wu‘”*

FORMTAL WASCPAL COTAMMA
BEF.. APLICACION DF ENCUESTAS Y GUIA DE OBSERVACION AL
PERSONAL DE ENFERMERIA QUE TRABAJA EN QUIROFANO.

Destingundo Lcencsado
Recte usted un cordal sakudo 13 Misma es para solicilar 8 su autondad la

spicacon de encuesias dngudo & enfermeras que trabajan en &l servicio de
quidtano sobee WANEJO Y ENVIO DE MUESTRAS DE ANATOMIA
PATOLOGICA POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN QUIROFANO,
HOSPITAL MUNICIPAL COTAHUMA, TERCER TRIMESTRE 2021°, dicho
MStrumento de medcion 6 parte del trabajo de nvestigacin que vengo realizando
Para 18 oblencion del Bulo especialista en Instrumentacidn quiringica y gestion en
1a contral de esterazacon

hﬂ“ﬂ““.“ﬂ“..
presente sokctug

Atertamente
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Nota: Se envio la carta a Lic. Patricia Paola Ticona Mamani, la cual accedi6 a

validar instrumento de recoleccion de datos, pero la coordinacién fue por via

telefénica.
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Universidad Mayor de San Andrés
POST GRADO MEDICINA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo he accedido participar en el estudio titulado “MANIPULACION DE
MUESTRAS QUIRURGICAS PARA ENVIO A ANATOMIA PATOLOGICA POR
LICENCIADAS EN ENFERMERIA, HOSPITAL MUNICIPAL COTAHUMA,
TERCER TRIMESTRE 2021”, ejecutado por la Lic. Beatriz Yola Castro Mamani
cursante de la unidad de Post grado de la facultad de Medicina de la
Universidad Mayor de San Andrés, de la especialidad Instrumentacion
Quirdrgica y Gestion en Central de Esterilizacion. Declaro haber sido informada
verbalmente de los objetivos y procedimientos de la investigacion y del tipo de
participacion. En relacibn a ello, acepto responder al cuestionario

proporcionado, los beneficios directos que recibiré son los resultados.
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ANEXO 3

FORMULARIO DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS
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ANEXO 4
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO

MANIPULACION DE MUESTRAS QUIRURGICAS EN LA ETAPA PRE
ANALITICA, POR EL PERSONAL QUIRURGICO DE ENFERMERIA,
HOSPITAL MUNICIPAL COTAHUMA, TERCER TRIMESTRE 2021.
INSTRUCCIONES:

Estimada colega el presente es un cuestionario aplicado para determinar la
manipulacién de muestras quirargicas enviadas al servicio de anatomia patoldgica por
el personal quirdrgico de enfermeria, mismo que corresponde a un estudio de
investigacion para concluir la especialidad en Instrumentacion Quirdrgica y Gestién en
Central de Esterilizacion. Por tal motivo solicité su colaboracion en el llenado de cada
pregunta de forma individual, encerrando en circulo el inciso que usted considere
correcta.

|.  DATOS SOCIODEMOGRAFICOS.

1.- ¢ Cuéantos afios lleva trabajando en el servicio de Quir6fano?

a) 1 a 3 afios
b) 4 a 7 afos
c) Mayor a 7 afios
2.- ;,Grado Académico?
a) Licenciada en enfermeria.
b) Diplomado.
c) Especialidad.
3.- ¢, Cuadl es el rango de edad en que se encuentra?
a) 20 a 30 afios
b) 31 a 40 afios
c) Mayor a 40 afios
.  CONOCIMIENTOS SOBRE LA MANIPULACION DE MUESTRAS
QUIRURGICAS PARA ANATOMIA PATOLOGICA.
1. ¢Qué es la Antomia patoldgica?

a) Es la ciencia que se encarga de conocer y analizar las funciones de
los tejidos.
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b) Es una rama de la patologia que estudia las alteraciones morfologicas
y estructurales de las células, tejidos, érganos y sistemas en el curso
de la enfermedad.
c) Es una de las ramas que integran la biologia y se enfoca en el estudio
de los microorganismos.
2. ¢Qué es una muestra quirargica?

a) Cuerpo extrafio, protesis o liquido que se extrae del paciente.

b) Es una porcion de un 6rgano o un conjunto de tejidos que pueden ser
normales o anormales, que han sido extirpados del paciente.
c) Confeccion quirdrgica de un pasaje entre dos espacios, 6rganos

huecos u 6rganos tubulares.
3. ¢Qué solucion quimica se utiliza como fijador para las muestras
guirdrgicas?
a) Alcohol.
b) Formol.
c) Acetona Fria.
d) Hipoclorito de sodio.
4. ¢Cudl es la concentracion de formol liquido para realizar la fijacion de
muestras quirdargicas?
a) 20%.
b) 10 %.
c) 40 %.
d) 4 %.
5. ¢Cudl es la accién del formol que se utiliza como fijador de las
muestras quirargicas?
a) Deshidratar y coagular las proteinas.

b) Preservar el tejido, actia como conservante, produce poca retraccion
tisular.
c) Cambiar el estado coloidal de las proteinas.

d) Endurecer los tejidos.
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10.

¢Como se realiza la diluciéon de formol al 40 %, para obtener una
concentracion al 10%?

a) 2 partes de formol y 8 partes de agua destilada.

b) 4 partes de formol y 6 partes de agua destilada.

c) 1 parte de formol y 9 partes de agua destilada.

d) 6 partes de formol y 4 partes de agua destilada.
¢, Cudl es la proporcién adecuada que debe haber entre la muestra
quirargicay la cantidad de fijador?

a) Igual al volumen de la muestra.

b) 5 veces el volumen de la muestra.

c) 2 veces el volumen de la muestra.

d) 10 a 20 veces el volumen de la muestra.
¢Cudl es el tiempo que se requiere para que se fije una muestra
quirargica?

a) 1 hora.

b) 24 horas.

c) 48 horas.

d) 12 horas.
¢Cuanto tiempo puede transcurrir una vez obtenida la muestra
quirargica para iniciar la fijacion con formol al 10%?

a) Mayor a 1 hora.

b) Menor a 1 hora.

C) 24 horas.

d) 72 horas.
¢Qué datos relevantes debe tener la solicitud de muestra quirdrgica
para anatomia patolégica?

a) Nombre completo, edad, resumen clinico, fecha que se extrajo la
muestra.

b) Diagnéstico de la intervencién quirargica, fecha en que se tomd la
muestra.
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11.

12.

13.

c) Nombre completo, edad, diagndstico de la intervencion, tipo de
muestra, médico tratante, fecha y hora que se extrajo la muestra.
d) Resumen clinico, fecha que se extrajo la muestra

De las siguientes caracteristicas del envase gque contiene la muestra
guirdrgica para anatomia patolégica, una es incorrecta.

a) Envase Irrompible.

b) Envase oscuro.

c) Envase con capacidad de 10 veces mayor al volumen de la muestra.

d) Envase con tapa a rosca y cierre hermético.

¢La boca del recipiente que contiene la muestra quirdrgica para
anatomia patoldgica debe ser?

a) De un diametro menor al tamafio de la muestra.

b) De un didmetro igual al tamafio de la muestra.

c) De un diametro mayor al tamafio de la muestra.

d) Ninguno de los anteriores.

¢,Colmo deben ser trasladados los envases que contienen las
muestras quirdrgicas para el servicio de anatomia patolégica extra
institucional?

a) En bolsas.

b) En un segundo recipiente o contendor.

c) En prendas de vestir (bolsillos, gorros, guantes, etc.).

d) Ninguno de los anteriores.

14. De las siguientes caracteristicas del segundo recipiente que contiene

los envases de muestras quirargicas para anatomia patoldgica, una
es incorrecta.

a) Hermético.

b) Sin identificacion externa.

c) Con material amortiguador para proteger a los envases primarios

d) A prueba de filtraciones.
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15.¢Cuales son las consecuencias mas frecuentes de una manipulacién

incorrecta de muestras quirdrgicas para anatomia patolégica?
a) Resultado e informe idéneo.

b) Resultado poco fiable, falta de procesamiento analitico y post analitico,
rechazo de la muestra.
c) Procesamiento pre-analitico, analitico y post-analitico.

d) Ninguno de los anteriores.
FACTORES QUE INFLUYEN EN EL MANIPULACION DE MUESTRAS
QUIRURGICAS PARA ANATOMIA PATOLOGICA.

¢En los dltimos 2 afios usted ha participado de algun curso de
actualizacion acerca de la manipulacion de muestras quirdrgicas
para anatomia patologica?

a) Si.

b) No.

¢En su institucién se cuenta con algin manual, protocolo, guia o
cartilla de informacion sobre el sobre manipulaciéon de muestras
guirdrgicas para anatomia patolégica?

a) Si.

b) No.

¢En su institucion se cuenta con alguna cartilla de informacion
acerca de la manipulacion de muestras quirdrgicas para anatomia
patolégica dirigida a los familiares?

a) Si.

b) No.

¢En su institucion se brinda envases primarios de diferentes
tamafos para larecepcion de muestras de anatomia patolégicas?

a) Si.

b) No.

¢En su instituciéon se brinda a los familiares algun medio de
transporte para él envié de muestras quirldrgicas para anatomia
patolégica?

a) Si.

b) No.
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GUIA DE OBSERVACION
MANIPULACION DE MUESTRAS QUIRURGICAS PARA ANATOMIA
PATOLOGICA EN LA ETAPA PRE ANALITICA, HOSPITAL MUNICIPAL
COTAHUMA, TERCER TRIMESTRE 2021.

NO

ITEMS

Correcto

Incorrecto

Realiza la recepcion de muestra en un frasco
de volumen adecuado a la muestra (capacidad
de mas de 10 veces al volumen de la
muestra).

Verifica que el frasco que contiene la muestra
es de boca ancha, tapa hermética o de rosca,
irrompible, transparente.

Realiza la fijacion con formol al 10 %
(preparacion).

Realiza la fijacion con una cantidad de 10 a 20
veces mayor al volumen de la muestra.

Realiza la identificacion del frasco con datos
especificos: nombre completo del paciente,
edad, tipo de muestra, diagnostico, fecha y
hora en que se extrajo la muestra, médico
tratante.

Verifica que la solicitud del estudio tenga los
datos completos y realiza la observacion al
médico si corresponde.

Envia la muestra con la solicitud del estudio a
realizar bajo registro.

Verifica que la persona que lleve la muestra al
servicio de patologia extra institucional lo haga
en un segundo contenedor.

Verifica que el segundo contenedor sea
hermético, libre de filtraciones y con material
amortiguador para proteger a los envases
primarios e identificacion externa.

Fuente: Elaboracion propia, 2021.
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ANEXO 5

TABLAS

TABLA 1
ANOS DE EXPERIENCIA LABORAL DEL PERSONAL
QUIRURGICO DE ENFERMERIA EN QUIROFANO
HOSPITAL MUNICIPAL COTAHUMA, GESTION 2021

Opciones NUmero Porcentaje
1 a 3 Aflos 5 36 %
4 a 7 Anos 5 36 %
Mayor a 7 Afos 4 28 %
Total 14 100%

Fuente: Elaboracion propia, encuesta a licenciadas en enfermeria del servicio de quiréfano 2021.

TABLA 2
GRADO ACADEMICO DEL PERSONAL QUIRURGICO DE ENFERMERIA

QUE TRABAJA EN QUIROFANO DEL HOSPITAL MUNICIPAL COTAHUMA,
GESTION 2021

Opciones NUumero Porcentaje
Lic. en enfermeria 13 93 %
Diplomado 1 7%
Especialidad 0 0 %
Total 14 100%

Fuente: Elaboracion propia, encuesta a licenciadas en enfermeria del servicio de quiréfano 2021.
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TABLA 3
CONOCIMIENTOS SOBRE LA MANIPULACION DE MUESTRAS

QUIRURGICAS EN LA ETAPA PRE-ANALITICA, HOSPITAL MUNICIPAL

DE COTAHUMA, TERCER TRIMESTRE DEL 2021

Opciones NUumero Porcentaje
Conocimiento Bajo 0 0 %
Conocimiento Medio 9 64 %
Conocimiento Alto 5 36 %
Total 14 100%

Fuente: Elaboracion propia, encuesta a licenciadas en enfermeria del servicio de quiréfano 2021.

TABLA 4
CONCENTRACION DEL FORMOL PARA REALIZAR LA FIJACION DE
MUESTRAS QUIRURGICAS EN EL HOSPITAL MUNICIPAL DE
COTAHUMA, TERCER TRIMESTRE DE 2021.

Opciones NUmero Porcentaje
Conoce 6 43 %
Desconoce 8 57 %
Total 14 100%

Fuente: Elaboracion propia, encuesta a licenciadas en enfermeria del servicio de quiréfano 2021.
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CONOCIMIENTO SOBRE LA DILUCION DEL FORMOL AL 10% EN EL

TABLA 5

HOSPITAL MUNICIPAL DE COTAHUMA, TERCER TRIMESTRE DE 2021

Opciones NUumero Porcentaje
Conoce 7 43 %
Desconoce 8 57 %
Total 14 100%

Fuente: Elaboracion propia, encuesta a licenciadas en enfermeria del servicio de quiréfano 2021.

TABLA 6
PROPORCION QUE DEBE HABER ENTRE LA MUESTRA QUIRURGICA Y
LA CANTIDAD DE FORMOL AL 10% EN EL HOSPITAL MUNICIPAL DE

COTAHUMA, TERCER TRIMESTRE DE 2021

Opciones Numero Porcentaje
Conoce 0 0%
Desconoce 14 100 %

Total 14 100%

Fuente: Elaboracion propia, encuesta a licenciadas en enfermeria del servicio de quiréfano 2021.
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TABLA 7
TIEMPO QUE SE REQUIRE PARA LA FIJACION DE UNA MUESTRA
QUIRURGICA EN EL HOSPITAL MUNICIPAL DE COTAHUMA, TERCER
TRIMESTRE DE 2021

Opciones Numero Porcentaje
Conoce 2 14 %
Desconoce 12 86 %
Total 14 100%

Fuente: Elaboracion propia, encuesta a licenciadas en enfermeria del servicio de quiréfano 2021.
TABLA 8
TIEMPO QUE PUEDE TRANSCURRIR PARA INICIAR LA FIJACION DE UNA
MUESTRA QUIRURGICA EN EL HOSPITAL MUNICIPAL DE COTAHUMA,
TERCER TRIMESTRE DE 2021

Opciones NUumero Porcentaje
Conoce 12 86 %
Desconoce 2 14 %
Total 14 100%

Fuente: Elaboracion propia, encuesta a licenciadas en enfermeria del servicio de quiréfano 2021.
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TABLA 9
PARTICIPACION DE CURSOS DE ACTUALIZACION SOBRE LA
MANIPULACION MUESTRAS QUIRURGICAS EN EL HOSPITAL
MUNICIPAL DE COTAHUMA, TERCER TRIMESTRE DE 2021

Opciones Numero Porcentaje
Si 1 7%
No 13 93 %
Total 14 100%

Fuente: Elaboracion propia, encuesta a licenciadas en enfermeria del servicio de quiréfano 2021.
TABLA 10
EXISTENCIA DE MANUAL, PROTOCOLO, GUIA SOBRE LA

MANIPULACION DE MUESTRAS QUIRURURGICAS EN EL HOSPITAL
MUNICIPAL DE COTAHUMA, TERCER TRIMESTRE DE 2021

Opciones Numero Porcentaje
Si 3 21 %
No 11 79 %
Total 14 100%

Fuente: Elaboracion propia, encuesta a licenciadas en enfermeria del servicio de quiréfano 2021.
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TABLA 11
EXISTENCIA DE CARTILLA INFORMATIVA SOBRE LA MANIPULACION
DE MUESTRAS QUIRURGICAS DIRIGIDO A LOS FAMILIARES DEL
HOSPITAL MUNICIPAL COTAHUMA, TERCER TRIMESTRE DE 2021

Opciones NUumero Porcentaje
Si 1 7%
No 13 93 %
Total 14 100%

Fuente: Elaboracion propia, encuesta a licenciadas en enfermeria del servicio de quiréfano 2021.

TABLA 12
MEDIO DE TRANSPORTE BRINDADO A LOS FAMILIARES PARA EL
ENVIO MUESTRAS QUIRURGICAS PARA EL SERVICIO DE ANATOMIA
PATOLOGICA, HOSPITAL MUNICIPAL DE COTAHUMA, TERCER
TRIMESTRE DE 2021.

Opciones Numero Porcentaje
Si 3 21 %
No 11 79 %
Total 14 100%

Fuente: Elaboracion propia, encuesta a licenciadas en enfermeria del servicio de quiréfano 2021.
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TABLA 13

MANIPULACION DE MUESTRAS QUIRURGICAS EN LA ETAPA PRE
ANALITICA POR EL PERSONAL QUIRURGICO ENFERMERIA

Opciones Porcentaje

Correcto 36 %

Incorrecto 64 %
Total 100%

Fuente: Elaboracion propia, encuesta a licenciadas en enfermeria del servicio de quiréfano 2021.

TABLA 14

GUIA DE OBSERVACION SOBRE EL MANIRULACION DE MUESTRAS
QUIRURGICAS EN LA ETAPA PRE ANALITICA PARA ANATOMIA
PATOLOGICA, HOSPITAL MUNICIPAL COTAHUMA, TERCER TRIMESTRE

DE 2021
ITEM CORRECTO INCORRECTO
Recepcién de muestra en un frasco de volumen adecuado. 0 0% 14 100 %
Verifica que el frasco sea de boca ancha, tapa hermética o de rosca,
irrompible, transparente. 3] 21% 11 79 %
Fijacién con formol al 10 % (preparacion). 1 7% 13 93 %
Fijacién con una cantidad de 10 a 20 veces mayor al volumen de la
muestra. 1 7% 13 93 %
Identificacion del frasco con datos especificos. 8| 57% 6 43 %
Verifica que la solicitud del estudio tenga los datos completos. 14] 100 % 0 0%
Envia la muestra con la solicitud del estudio a realizar bajo registro. 14 ] 100 % 0 0%
Verifica que se lleve la muestra en un segundo contenedor. 0 0% 14 100 %
Verifica que el segundo contenedor sea hermético, libre de filtraciones. 0 0% 14 100 %

Fuente: Elaboracion propia, encuesta a licenciadas en enfermeria del servicio de quiréfano 2021.
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ANEXO 6

CRONOGRAMA DE GANTT

Ne Actividades

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

1 | Diagnéstico del
problema

2 | Revision
Bibliografica

3 | Planteamiento del
titulo elaboracion
de introduccion,
justificacion,
objetivo del trabajo,
material y métodos.

4 | -Presentacion del
perfil de tesis.
-Aprobacion y
desarrollo del
trabajo.

5 | Validacion de la
hoja de
observacion y
encuesta.

6 | -Elaboracion de la
base de datos.
-Elaboracién de
tablas y gréficos.
-Andlisis de los
resultados,
conclusiones y
recomendaciones.

7 | -Defensa del
trabajo final.
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l. INTRODUCCION.

La Anatomia Patoldgica es la rama de la patologia que estudia las alteraciones
morfoldgicas y estructurales de las células, tejidos, organos y sistemas en el
curso de la enfermedad, aplicando numerosos procedimientos y métodos, entre
ellos el analisis de la muestra quirdrgica que es un tejido extraido del cuerpo
para realizar un examen macroscépico y microscopico con el objetivo de

determinar una patologia y establecer la conducta a seguir con el paciente (1).

Para obtener un adecuado diagndstico en los servicios de Anatomia Patoldgica,
se debe realizar una manipulacion correcta de las muestras en todas sus
etapas, el personal quirdrgico de enfermeria juega un papel muy importante en
el manejo pre analitico, que inicia con la recepcién, colocacion de la muestra
en recipientes adecuados con las soluciones fijadores correspondientes y a
concentraciones adecuadas, el llenado de la solicitud de muestras de anatomia
patoldgica (parte medica), asi como el transporte de la misma (familiar) y
recepcion por parte del servicio de patologia (extra institucional). Donde a
través de un proceso se culmina con el diagnéstico histopatologico y emision

del reporte por escrito firmado por el patologo.

En la fase pre-analitica en donde se cometen muchos errores. La misma
involucra al personal de enfermeria de quir6fano que generalmente se

encuentra con bastante actividad o personal reducido.

Los efectos adversos en la manipulacién de muestras quirdrgicas en quirofano,
no solo pueden producir un aumento del tiempo de estancia del paciente en el
hospital, sino un diagndstico y tratamiento erréneos, con lo que supondria
ingresar nuevamente a quiréfano, un retraso en la implantacién del tratamiento

adecuado o afectar en el pronéstico del paciente por incidentes evitables (2).
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Il. JUSTIFICACION.

La presente guia presente coadyuvar a mejoras de la instituciéon hospitalaria la
cual tiene como misién mejorar la calidad de vida de nuestros habitantes de
ciudad de La Paz, en este caso las personas que acudan al hospital buscando
la resolucion de problemas de salud.

Se genera una importante cantidad de muestras quirdrgicas para anatomia
patolégica en la institucién, las cuales deben ser enviadas al servicio de
Anatomia Patologica (extra institucional), la manipulacion de muestras
quirargicas conlleva un proceso pre-analitico muy importante y cada etapa es

de relevancia.

El estudio de muestras quirargica para envié a anatomia patologica son de
gran valor para establecer un diagnostico en el mayoria de los casos,
determinando con precision las causas que la desencadenan diversas
enfermedades, ademas de ser un método preciso y confiable que beneficia al

paciente siempre que se cumpla con el proceso correcto.

Si las licenciadas en enfermeria realizan una manipulacion correcta de
muestras quirdrgicas para envid a anatomia patoldgica, se confirmara o
descartara un diagnostico presuntivo, ademas de establecer un tratamiento
adecuado tras los hallazgos encontrados y lo mas importante evitaremos
complicaciones en el paciente entre ellas una estancia prolongada, también
evitaremos procesos penales a la institucion y a los profesionales que trabajan

en la misma.

Con la propuesta de la presente guia sobre la manipulacibn de muestras
quirdrgicas para envio a anatomia patologica, actualizaremos los conocimientos
y sensibilizaremos a las licenciadas en enfermeria que trabajan en quir6fano,
otro beneficio para nuestra institucion es mantener un alto prestigio y ayudar a
la poblacion de manera directa con el instrumento mas importante el

conocimiento.
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[l OBJETIVO GENERAL.

e Proponer la presente guia sobre la manipulacién de muestras quirdrgicas
para envidé a anatomia patoldgica, en quiréfano del Hospital Municipal de
Cotahuma, dirigido a licenciadas en enfermeria.

e Concientizar a licenciadas en enfermeria que trabajan en quiréfano sobre la

manipulacion de muestras quirdrgicas para envidé a anatomia patologica.
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V. DESARROLLO DEL TRABAJO.

Elaboracion de la propuesta de intervencion.

Posterior a los datos preliminares se llego a la conclusion de proponer una guia
sobre la manipulacion de muestras quirdrgicas enviadas al servicio de
anatomia patologica, que dirijan el accionar del personal quirdrgico de
enfermeria en la atencion de pacientes en quirdfano, el cual se elabor6 de la

siguiente forma:

e Se implementa la Guia donde se selecciona los pasos para la manipulacién
de muestras quirdrgicas en la etapa pre-analitica para envid a anatomia

patoldgica.

La guia es un instrumento de calidad en la atencidon que explica las normas de
actuaciéon que ayuda al personal quirargico de enfermeria a decidir la forma
mas efectiva, eficiente y satisfactoria posible, frente a problemas efectivos de
promocion y prevencién y restauracion de la salud, sirviendo a demas como
modelo para la evaluacion de la calidad en las cosas en que la guia sea

aplicable.
e Definicion.- Enunciado en una generalizacion basado en hechos cientificos

¢ Objetivo.- Disminuir la variabilidad al minimo de manera que las actuaciones
se realicen siempre de la misma manera y obteniendo unos resultados
parecidos.

¢ Principio cientifico.- enunciado de un hecho generalmente aceptado o una
verdad fundamental que sirve de guia para actuar.

¢ Equipo y material.- descripcién en forma secuencial de las operaciones que
integran cada procedimiento.

¢ Procedimiento.- secuencias ordenadas de acciones.

¢ Recomendaciones.- acapites a considerar antes, durante y después del

procedimiento
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MANIPULACION DE MUESTRAS QUIRURGICAS PARA ANATOMIA
PATOLOGICA

Definicién:

Serie pasos que tienen por objeto la preparacién de las muestras quirtrgicas en

la etapa pre-analitica.

Objetivos:

Adoptar estandares de calidad en la manipulacion de muestras
quirdrgicas para anatomia patologica.

Disminuir errores en la manipulacibn de muestras quirdrgicas para
anatomia patolégica.

Garantizar un resultado correcto con la manipulacibn de muestras

quirargicas estandarizada.

Principios:

La muestra a estudiar debe ser representativa de la lesion.

La identificacion de la muestra debe ser descriptiva y topografica.

El medio de fijacién (formol 10%) detiene el proceso de auto digestion,
preservando los tejidos y con ello deteniendo el proceso de autolisis, sino
que permite que los tejidos permanezcan sin cambios luego de
subsecuentes tratamientos.

La muestra debe colocarse en el recipiente de traslado, de manera que
al fijarse pierda lo menos posible su estructura anatémica original.

En la hoja de solicitud debe realizarse un dibujo lo mejor posible de la
pieza, identificando los reparos para su orientacién espacial debiendo
tener tres dimensiones (ejemplo: borde superior, borde posterior y borde
externo) y seran referida con suma precision en la hoja de solicitud.

En el recipiente de traslado no debe de ir mas de una pieza o muestra,

salvo cuando éstas sean de la misma lesién. En este caso, debera
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referirse en la hoja el numero, el tamafio y las caracteristicas de las
mismas.

El médico que haga la solicitud del estudio debe estar involucrado en el
acto quirargico. Debe firmar la solicitud con su nombre legible y colocar

el &rea donde pueda ser localizado por el patélogo.

Equipo y material:

Equipo de proteccion personal.

Envase primario.

Solucion fijadora (formol al 10%).

Envase secundario (contenedor que lleva el envase primario).
Identicador de datos (marcador indeleble).

Solicitud de la muestra.

Procedimiento (3):

1. Lavado de manos clinico.

A
Fuente: Elaboracion propia 2022.

2. Portar los implementos del equipo de proteccion personal: gorro, barbijo,

guantes de latex, gafas protectoras y bata.

Fuente: Elaboracion propia 2022.
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Fuente: Elaboracion propia 2022.
3. Verifica las caracteristicas ideales del frasco que contendra la muestra

quirdrgica.

Fuente: Elaboracion propia 2022. Fuente: Elaboracion propia 2022.

4. El circulante recepciona la muestra quirurgica.

Fuente: Elaboracion propia 2022.
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5. Colocar en un recipiente de boca ancha con tapa que contenga de formol
al 10%.

Fuente: Elaboracion propia 2022.

FOLMOL AL 10 % +
AGUA DESTILADA

AGREGAR FORMOL
AL 40 %, 100 ML EN
FI. FMBASF

AGREGAR AGUA
DESTILADA 900 ML
Al FMBASF.

Fuente: Elaboracion propia 2022.

Fuente: Elaboracion propia 2022.

FORMOL AL 10 % 1000 ML.

FRASCO DE BOCA
ANCHA CON TAPA
HERMETICA

6. Cubrir la muestra quirtrgica con formol al 10 % solucion fijadora

inmediatamente no sobre pasando los 5 minutos, en proporcion a la

muestra a fijar, de modo que el volumen del fijador debera ser de 10 a 20

veces el de la muestra quirargica a fijar. La dilucion de formol es sencilla:

9 partes de agua destilada mas 1 parte de formol al 37 a 40%.
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Fuente: Elaboracion propia 2022.

7. Tapar herméticamente. (Frasco con tapa hermética).

Fuente: Elaboracion propia 2022.

8. Rotular con los siguientes datos: Nombre completo del paciente; Edad,;
Tipo de muestra; Nombre del cirujano; Fecha y hora.

. ey
o Thca, i as

Dxn. TR
Spowa v wora- R~ 40 -, Mo JOO0an

Fuente: Elaboracion propia 2022.
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9. Ubicar la muestra quirdrgica adjunto a la solicitud con los datos

completos e indispensables.

oS ot cubwents o1 u-—““.u- -

Fuente: Elaboracion propia 2022.

8. Registrar en cuaderno, los frascos de muestras a enviar, identificando la

persona que envia y quien recoge.

T
2

Fuente: Elaboracion propia 2022

N° | Nombre | Diagnostico Tipo de | Institucién | Persona Firmay Personal de
operatorio muestra | para que numero de | quiréfano
apellidos andlisis recepciona | carnetde responsable
del la muestra identidad de entrega de
paciente (grado de la muestra
parentesco) | n
1 | Juana Colecistectomia | Vesicula | Hospital de | Carla flores
Mamani Laparoscopica | biliar clinicas Mamani Lic. Emma
(Hija) 7287287 Lp | Carpio
2
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9. Enviar la muestra quirdrgica, verificando que el registro de los datos estén
completos, hacer firmar de recepcién al familiar en el cuaderno de registro,
entregar la muestra en un segundo recipiente con identificacion externa
enfatizando el manejo de material biolégico.

Segundo contenedor

\l |

Fuente: Elaboracion propia 2022.

Recomendaciones:

- No colocar los célculos renales en formol porque su composicién quimica
se altera por la presencia del conservante.

- Si se obtienen méas de una muestra, debe ser diferenciado y correctamente
rotulado.

- El rotulado de los frascos deber ser con letra legible e indeleble.

- No colocar en formol a muestras quirdrgicas que esté destinado a un corte

por congelacion (transoperatorio).
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VI.

Lavado de manos cinico

L 2

ANEXOS
INFOGRAMA

MANIPULACION DE MUESTRAS

QUIRURGICAS EN LA ETAPA

PRE-ANALITICA

Portar los implementos de EPP

Ubscar ta muestra quirirgica adnto

a la solicitud con los datos
completos @ ndispensables
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Venfica 1as caracleristcas
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quirirgica
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muestra
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emviar, identificando la

Cerrar herméticamente
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LISTA DE VERIFICACION

NO

ITEMS

Si

No

Observacioén

Verifica que el frasco que contiene la muestra es de
boca ancha, tapa hermética o de rosca, irrompible,
transparente.

Realiza la fijacion con formol al 10 % (preparacion).

Realiza la fijacion con una cantidad de 10 a 20 veces
mayor al volumen de la muestra.

Realiza la identificacion del frasco con datos
especificos: nombre completo del paciente, edad,
tipo de muestra, diagnostico, fecha y hora en que se
extrajo la muestra, médico tratante.

Verifica que la solicitud del estudio tenga los datos
completos y realiza la observacion al médico si
corresponde.

Envia la muestra con la solicitud del estudio a
realizar bajo registro.

Verifica que la persona que lleve la muestra al
servicio de patologia extra institucional lo haga en un
segundo contenedor.

Verifica que el segundo contenedor sea hermético,
libre de filtraciones y con material amortiguador para
proteger a los envases primarios e identificacion
externa.

Fuente: elaboracion propia 2021
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