UNIVERSIDAD MICHOACANA DE
SAN NICOLAS DE HIDALGO

FACULTAD DE QUIMICO FARMACOBIOLOGIA

“OBTENCION DE UN MODELO QUE DESCRIBA UNA
RELACION PARA EL ANGULO OPTIMO ADEMAS DE LA
PRESION QUE SE DEBE REALIZAR EN EL ESTIMULO PARA
LA DETECCION DE VENAS EN EL PROCESO DE
FLEBOTOMIA A PARTIR DE LA ECUACION DE HAGEN-
POISEUILLE.”

TESIS PARA OBTENER EL TITULO DE :

QUIMICO FARMACOBIOLOGO

PRESENTA:

ITZIA ALEJANDRA BONILLA PAZ

ASESOR:

MAESTRO EN CIENCIAS EN LA ESPECIALIDAD DE
FISICA GABINO ESTEVEZ DELGADO

REVISORES:

DOCTOR EN CIENCIAS JOAQUIN ESTEVEZ DELGADO
INGENIERO QUIMICO ARTURO CHAVEZ ESQUIVEL
MAESTRA EN CIENCIAS SANDRA BARBOSAMURNOZ
LICENCIADO QUIMICO ROSALYNDA SANCHEZ VAZQUEZ
INGENIERO ELECTRONICO JOHAN CASTILLO GALLO

MORELIA MICHOACAN DICIEMBRE DE 2014




.0

4

AGRADECIMIENTOS

Le doy gracias a Dios por estar presente en mi vida, llenarme de
bendiciones..

A mis padres Armando Bonilla Ramirez y Georgina Paz Herrera que me
han ensefado cosas maravillosas los amo.

A mis hermanos Raul, Armando y Esmeralda que en diversas ocasiones me
han mostrado diferentes formas de ver la vida.

A Esperanza Delgado Hernandez por su invaluable apoyo y sus acertados
consejos.

A mi asesor de Tesis el M.C. Gabino Estevez Delgado por su paciencia y
gran dedicacién con la que siempre se desenvuelve.

A mis revisores de Tesis: el D.C. Joaquin Estevez Delgado; el 1.Q. Arturo
Chavez Esquivel; la M.C. Sandra Barbosa Mufoz; la L.Q. Rosalynda
Sanchez Vazquez y por altimo y no por ello menos importante el I.E. Johan
Castillo Gallo por sus aportaciones en la revisién del presente trabajo.

A la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo por acogerme
como una de sus hijas.

A la Facultad de Quimico Farmacobiologia que me formo.




2014 “OBTENCION DE UN MODELO QUE DESCRIBA UNA RELACION PARA EL ANGULO OPTIMO ADEMAS DE LA
PRESION QUE SE DEBE REALIZAR EN EL ESTIMULO PARA LA DETECCION DE VENAS EN EL PROCESO DE FLEBOTOMIA
A PARTIR DE LA ECUACION DE HAGEN-POISEUILLE”

DEDICATORIA

Te dedico este trabajo a ti Gab y a nuestras nifias Astrid e Ingrid que contagian mi
vida de alegrias, sonrisas y sobre todo de entusiasmo, me encanta verlas

descubrir el mundo a tu lado.




2014 “OBTENCION DE UN MODELO QUE DESCRIBA UNA RELACION PARA EL ANGULO OPTIMO ADEMAS DE LA
PRESION QUE SE DEBE REALIZAR EN EL ESTIMULO PARA LA DETECCION DE VENAS EN EL PROCESO DE FLEBOTOMIA
A PARTIR DE LA ECUACION DE HAGEN-POISEUILLE”

RESUMEN

El uso de estudios de laboratorio de caracter bioquimico es frecuentemente
requerido por médicos en el diagndstico de enfermedades, los métodos utilizados
para estas pruebas son particularmente invasivos ya que se requiere para la
obtencion de la muestra de la insercion de algun objeto dentro del cuerpo del
paciente tal como lancetas o de agujas para el caso de los estudios
hematolédgicos. La norma ISO 15189 que compete a los laboratorios clinicos a
nivel internacional exige entre otras cosas la reduccion de riesgos para el
paciente asi como una atencién adecuada, hablando de un método invasivo como
lo es la flebotomia es dificil asegurar una toma de muestra sin dolor y es que el
proceso de flebotomia se aprende a base de experiencia por parte del analista
quien se tiene que enfrentar a un numero de variantes como lo son el tamafo de
la vena, las caracteristicas de éstas relacionadas con el paciente asi como lo son
su edad, su condicién de hidratacion, la presion que debe ejercerse para realizar
la muestra, asi como durante el proceso al atravesar la aguja la pared venosa, los
movimientos de la aguja dentro de la vena, la resistencia se la sangre debida a la
aguja, la hemdlisis de la muestra producto de una mala toma de muestra etc.,es
entonces el angulo de la aguja uno de los principales vectores que causan
problemas en la toma de muestra, el presente trabajo tiene como objetivo el de
generar un modelo a partir de la ecuacion de Hagen-Poiseuille que describa una
relacion para el angulo 6ptimo ademas de la presion que se debe realizar en el
estimulo para la deteccidon de venas en el proceso de flebotomia, de manera que
éste proceso sea lo menos doloroso posible y evitar malas tomas de muestra. La
metodologia abordada consiste en considerar que la sangre que transita por
nuestro cuerpo, particularmente en las venas y arterias obedecen a la Ley de
Hagen Poiseuille, por otro lado cuando la aguja es introducida para toma de
muestra, ésta Ultima se comporta como una pequefia extension de la vena a
explorar, la bifurcacion generada entre la vena y aguja permiten generar una

expresion en la que se puede encontrar el angulo 6ptimo.

Palabras clave: Flebotomia, Flujo sanguineo, ecuacion de Hagen-Poiseuille
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ABSTRACT

The biochemical laboratory studies are frequently required by physicians in
diseases diagnosis, the methods used for these tests are particularly invasive and
it requires to obtain the sample of inserting an object within the body of patient as
lancets or needles for hematology studies.

ISO 15189 is the international standard for clinical laboratories which demand
among other things, to reduce risks to the patient as well as adequate care,
talking about an invasive method such as the phlebotomy is hard to ensure a
painless sampling, and phlebotomy process is based in learning experience by the
analyst who has to face a number of variants such as the vein size , their
characteristics related to the patient as are his age , hydration condition, the
pressure that must be exerted to make the sample as well as the needle through
the vein wall during the phlebotomy, needle movements inside vein , blood
resistance due to the needle, hemolysis as product of a bad sampling etc. , is then
the angle of the needle one of the main vectors that cause problems in sampling,
this paper aims to generate a model from the Hagen- Poiseuille equation that
describes a relationship to the optimum angle besides the required pressure to be
performed for veins detection in the phlebotomy procedure, to make this process
as painless as possible and avoid a bad sampling. The methodology consistin to
consider that blood which runs -through our body, particularly in veins and
arteries obey the law of Hagen Poiseuille, on the other hand when needle is
inserted to make the sampling, the latter acts as a small area of the vein to explore,
the bifurcation generated between the needle and vein allow generate expression

on which you can find the angle optimal.

Keywords: phlebotomy, blood flow, law of Hagen Poiseuille.
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CAPITULO 1

MODELO TEORICO DE LA
FLEBOTOMIA

g)a/va Ka/b/ peroonas mﬂmmlie/s/, @4}0/3, esta af Ja/wnuja/w,

Para los WWA eokd of W de todas sus
w&gewi@nm.

Max Planck}
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1.1 INTRODUCCION

Actualmente los laboratorios de analisis clinicos que pretenden cumplir con
estandares de calidad tienen que incluir en sus procesos el cuidado de cada etapa
en las que se ven involucrados. Hasta hace una década las regulaciones que los
laboratorios de analisis clinicos, en nuestro pais, deberian de cumplir eran solo
las impuestas por la Secretaria de Salud. Aun cuando se participaba en los
programas de comparaciones inter laboratorios, los resultados de la calidad
dejaban algunos huecos que cuestionaban los procesos de atencién al paciente y
la liberacion de resultados entre los principales, finalmente la atencion que brinda
el laboratorio clinico no solo es el analisis al interior del laboratorio. A nivel
internacional a inicios de la década del 2000 se empezaron a gestar
normatividades que cuestionaban diversas etapas de los procesos que realizan los
laboratorios clinicos, a inicio de esa década se presenta una norma internacional
gue intenta garantizar la calidad en cada uno de los procesos que se realizan en
los laboratorios clinicos, dicha norma es la ISO 15189:2003 Laboratorios clinicos-
Requisitos particulares para la calidad y competencia (Entidad Nacional de
Acreditacion., julio 2013) (1IS015189:2003, 2006).

La globalizacién que se dio a finales del siglo pasado invadié a todos los paises, lo
gue obligd a nuestro pais a modificar algunos procesos industriales y comerciales,
desde luego el ambito cientifico técnico no pas6 desapercibido, en particular, los
laboratorios clinicos modificaron sus normatividades. En nuestro pais, varios
laboratorios clinicos intentan acreditarse bajo la norma SO 15189, quienes a
partir de 2003 han intentado mejorar los procesos de calidad buscando la
certificacion y acreditacion. Hasta inicios del 2014 eran menos de 35 laboratorios
acreditados bajo dicha normatividad. En dicha norma los procesos de la calidad se
cuidan desde la parte pre analitica, pasando por la parte analitica y finalmente
cuidando de los procesos pre analitica. El sentido de la apreciacion global de lo
gue implica el analisis de un resultado encaminado al brindar al paciente, a través

del diagnostico del médico, un tratamiento adecuado generé un sentido del
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seguimiento de cada uno de los procesos, por ello no es de extrafiar que el
concepto de mejora continua nos lleve a valorar la importancia de correlacionar
cada proceso del andlisis y mas alla de este. Tipicamente el proceso de
entrenamiento la fase pre analitica no era una consideraciéon de preocupacion, en
ella se involucra la solicitud del médico tratante o del propio paciente, ademas del
proceso de la toma de muestra. Sin embargo, el proceso de toma de muestra,
también llamado flebotomia o en algunos paises acufiado como sangria, no sé
dimensionaba con la debida responsabilidad (Morales). Aun hoy en dia el quimico
analista o el quimico Farmacobidlogo encargado de la flebotomia se forma en
base al ensayo y error, aun cuando existan prototipos para la toma de muestra el
proceso de aprendizaje principal es la toma que se realiza con el paciente. Sobre
la practica el flebotomista toma un sentido de todas las variantes que existen para
la toma de muestra como son: los tipos de brazos, lugares de extraccién, venas de
facil y dificil acceso e inclusive el angulo con que se debe realizar la toma de

muestra (courses).

Para garantizar el cumplimiento de las normas internacionales, dentro del area del
laboratorio clinico, en cada uno de los aspectos para los mejores resultados y en
cada una de las etapas implica que no deje cabos sueltos y que las correlaciones
entre las diferentes etapas y dentro de las mismas etapas se conviertan en
proceso mas que empirico. Tan importante es el proceso que se realiza en el area
de analisis de las muestras como lo es el seguimiento de resultados, acotado
finalmente por la satisfaccion de los resultados; peculiarmente, se observa que se
requiere en la medida de lo posible sistematizar de manera metédica el proceso
de la flebotomia, en el que se tenga estandares de calidad con parametros
cientificos mas alla de solo la empiria. Se elige en el presente trabajo un modelo
matematico deterministico, que permite de manera tedrica el analisis del angulo
optimo para la determinacion de una flebotomia. Desde luego, una vez que se
presente el siguiente trabajo se requerira ir ajustando el modelo para incorporar
mas variables que permitan precisar con mejores resultados en la practica el

proceso de la flebotomia. Se considera que aun cuando es un modelo tedrico
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inicial, puede ser un punto de partida para reflexion del proceso que debera de
revisarse y contrastarse con un modelo matematico probabilistico que inclusive
considere las variables del modelo deterministico que sera abordado en el
presente trabajo. EI modelo del proceso de la flebotomia presentado parte del
estudio de la ecuacion de Hagen Poiseuille, cuyas consideraciones de la
hemodinamica de partida implican estimados sobre el numero de Reynolds de la
sangre del paciente. Debido a que la sangre en cada paciente pude tener un
namero de Reynolds diferente se parte condiciones generales que generalmente
abarca a la mayoria de los seres humanos, desde luego se considera condiciones
de aceptacion para algunas consideraciones sobre este parametro (Shackelford,
2003).

De igual manera, el diametro de cada vena o arteria es una variable que no es
uniforme en todos los pacientes, debido a diversas condiciones anatomicas de
cada paciente marcado principalmente por la edad y el estado de salud. Por otro
lado, en el modelo que se presenta, se podran considerar algunos valores de los
gue si tenemos control como son los diametros de las agujas con las que se

realiza la toma de muestra.

1.2 ANTECEDENTES

Los analisis clinicos de hematologia que se realizan en los laboratorios son hasta
el dia de hoy métodos invasivos, es decir, requieren de introducir objetos en el
cuerpo del paciente para poder obtener la muestra que posteriormente se
analizaran mediante diversos instrumentos de observacién y analisis, el proceso
de la obtencion de una muestra mediante la introduccion de una aguja para poder
ser obtenida la muestra se conoce como flebotomia, cuyo concepto no es nuevo.
El término flebotomia del griego phleps, y tomé, seccion, referido a la incision de
una vena practicada para extraer un coagulo, introducir un catéter, en el caso de

los laboratorios una aguja, o evacuar una cierta cantidad de sangre, generalmente
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a partir de una vena. El flebotomista juega un rol importante dentro de la toma de
muestra, tanto para los analisis que se requieren para los dictamenes médicos y el
diagnéstico que de los mismos emiten los médicos como en el propio control que
en ocasiones el mismo paciente lleva a cabo, como lo es el caso de los pacientes
diabéticos o con pacientes que tienen valores comprometidos y requieren a través
de una dieta adecuada manejar sus niveles de algunos parametros. De igual
manera el flebotomista es de relevancia en los laboratorios de investigacion o en
los bancos de sangre. Aun cuando el término flebotomia abarca a cualquier
puncion, pudiendo incluir el que actualmente se llega a realizar para obtener una
gota de sangre que se llega a utilizar en los medidores de glucosa o de colesterol,
el término flebotomia acufiado al interior de laboratorio esta mas referido al

procedimiento de la obtencién de la muestra de sangre ().

Hablar del proceso de flebotomia y las técnicas cientificas que de manera formal
acompafian al proceso de la flebotomia implica llevar a una préactica que conlleva
mas de 25 siglos de evolucidén sobre los proceso que se ha llevado con la sangre,
con éxito algunos eventos histéricos como lo es el proceso de la trasfusion
sanguinea, el descubrimiento de las vacunas, las relaciones de los antigenos

anticuerpos entre los mas destacados (Arbitier).

Aunado al contexto histérico que lleva a la técnica de poder realizar una buena
toma de muestra se encuentran todas las normatividades que han forzado a tener
mas cuidados sobre la obtencién de muestras, cuidando no solo del paciente,
principalmente buscando sea lo menos dolorosas la extraccion de tomas de
muestra y con menos complicaciones, como lo llegan a ser los hematomas que se
llegan a dar cuando no se tiene cuidado especial o las caracteristicas del brazo del
paciente impiden una toma de muestra sin complicaciones. Técnicamente, el
hematoma es una acumulacion de sangre que se genera alrededor de la vena,
donde se realiz6 la toma de muestra. Los pacientes que cursan por el transito de
un hematoma les resulta incomodo por el dolor que les puede causar de momento
y lo poco estético ( Blood samples with hemolysis: clinical consequences?, 2006

Aug 14). De manera particular, el problema de la generacién de hematomas es
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atencion en los niflos, ancianos y en los pacientes que sufren trastornos

hemorragicos o estar recibiendo alguna medicacion a base de anticoagulantes.

Las recomendaciones que emiten diversos textos y las que de manera empirica
son transmitidas de un quimico analista a otro para evitar los hematomas,
principalmente, son la eleccion adecuada de una vena superficial a la perforacion
y el aseguramiento del angulo correcto para realizar la toma, sin que exista un
argumento solido de la obtencion de la muestra. Otra de las recomendaciones
dadas por los expertos es el uso adecuado del torniquete alrededor de la muestra,
en el caso de las muestras de sangre obtenidas por puncion en el brazo. Este
estimulo extra permite dar una presion adicional a la vena o arteria en cuestion de
tal manera que permita mayor visibilidad, debiendo ser prudente en que este
estimulo no rebase de un tiempo prudente, generalmente estimado en a lo mas
dos minutos de estimulo (Ricardo., Edicion Electronica 2005). Otro tipo estimulo
para ayudar a la identificacion de la vena o mejor acceso para la toma de muestra
es el uso de calentamiento del area donde se realiza la muestra, generalmente
con el uso de una lampara. Sin embargo, un estimulo de esta naturaleza puede
conducir a resultados incorrectos en algun analito al momento de procesar la

muestra.

Aunado a la demanda de cuidar de los pacientes dentro del proceso de extraccién
de muestras de sangre se presenta el propio proceso de la obtencion de la toma
de muestra. Una mala toma de muestra puede repercutir en el proceso de andlisis
por ejemplo se puede generar hemolisis en la muestra lo que obliga al laboratorio,
en el caso de los laboratorios con ética adecuada, a pedirle al paciente que se
presente nuevamente para poder realizar una toma de muestra adecuada.
Ademas de poder generar otro tipo de complicaciones como pueden ser la
morfologia de las propias células que se analizan. La hemdlisis, aun cuando no
representa para el paciente un dafio directo si lo presenta la muestra de sangre
recogida, en la que los globulos rojos en la muestra llevan a un proceso de lisis, en

este proceso de las células se rompen.
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Practicamente los procesos de adiestramiento del proceso de flebotomia esta
referido a la empiria, lo que desde luego no se puede considerar como un proceso
referido a la calidad. Hablar de procesos reproducibles es bastante complejo en el
procesos de la flebotomia lo que impide hablar del proceso de variabilidad para la
repetibilidad, sin embargo si podemos hablar que el fenbmeno de Ila
reproducibilidad, en este caso, la gran mayoria de veces no se llega a cuidar. El
hablar de 25° a 30° el angulo de inclinacién de la aguja con respecto al brazo, en
tomas de muestra en la vena, es algo que no se regula y cuyo fundamento solo
parece ser obra de un proceso tradicional fundamentado en una endeble practica
empirica. Aun cuando se ha avanzado en la fase pre analitica dentro del
laboratorio, aun quedan aristas, como lo es proceso de muestra, que finalmente se

deja a la experiencia.

Por otro lado, el estudio de la hemodindmica de manera formal permite conocer
algunas consideraciones que actualmente son plasmadas en los mismos
pardmetros hemodinamicos utilizados en el estudio de las quimicas sanguineas y
cuyos calibradores deben de considerarse para poder iniciar una medicidon
determinada. Este tipo de procesos permite que los procesos tengan un referente
iniciar para realizar el ajuste de medicion, a través de los valores de referencia se
consideran de manera implicita las condiciones iniciales de medicion,
diferenciando con ello cualquier valor dentro de la capacidad de trabajo,
generalmente referida al ambito lineal, en el que la sensibilidad analitica y la
capacidad minima de deteccién es sujeta a este tipo de consideraciones.

El uso de las ecuaciones de fluidos dentro de la hemodinamica, aun cuando el
estudio de los fluidos no es nuevo, en este campo no rebasa mas alla de un siglo.
En el uso de los procesos de la obtencién de una flebotomia, dado el nimero de
variables existen practicamente pocos trabajos, destacdndose los realizados
dentro del campo de la cardiologia, como lo es el cateterismo, y los de los trabajos
del estudio de las enfermedades respiratorias. Aun cuando en 1616 William
Harvey presenté un modelo de circulacién de la sangre, es hasta el siglo pasado

cuando se inician estudios de los modelos hemodinamicos que describen
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procesos de circulacion en los seres humanos (Evolucion de la hemodinamica,
1997). (Shackelford, 2003)

El desarrollo de la dinamica de fluidos, particularmente el de la ecuacién de
Hagen Poiseuille, que interpreta la caida de presion en un fluido que fluye a través
de un cilindro que puede tener derivaciones en las que al ocurrir dicha bifurcacion
se genera un cambio de presion (Shackelford, 2003). EI modelo resultd exitoso
para interpretar lo que ocurre con los capilares y las venas, de manera local. Pero
que ademas permitié la explicacion de algunos procesos del sistema respiratorio y
la generacion de instrumentos de medicibn para tal definir analisis del
funcionamiento respiratorio. Esta ecuacion fue descubierta de manera
independiente, por Gotthilf Heinrich Ludwig Hagen en 1839 y Jean Louis Marie
Poiseuille en 1838, y publicada por Poiseuille en 1840 y 1846. Esta ley
experimental se describe para el gasto a través de un cilindro como:

_ Apnr? 1)
~ 8Ly

Donde Ap es la diferencia de presion entre dos puntos al interior del cilindro, en
nuestro caso las venas o arterias a considerar, n_es la viscosidad del fluido, en
nuestro analisis se tomara la densidad de la sangre, R es radio del cilindro, de la
vena, y L su longitud entre los dos puntos donde se realizara el andlisis.
Dicha ecuacion fue obtenida de manera experimental, lo que conlleva al éxito tanto
en el sistema respiratorio como en el sistema circulatorio de la sangre. En el caso del
sistema circulatorio el proceso de analisis debe de realizarse de manera local, dado
que se requiere partir de consideraciones espaciales y temporales estables, dado
que esta ecuacion considera que el fluido es incompresible y con flujo laminar a
través de un tubo de seccion transversal, mas largo que su diametro y cuya
aceleracion local es constante. Bajo estas consideraciones establecemos que de
manera local, la aceleracion del fluido es constante:

dv 2

—=c (2
Las consideraciones finalmente no resultan apropiadas para el caso de fluidos no

Newtonianos. Aun cuando la sangre dentro del sistema circulatorio global puede
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considerarse un fluido no newtoniano localmente al momento de realizar una toma de
muestra uno espera tener turbulencia, lo que si podria ocurrir cuando sobre
estimulamos la presion para poder realizar la toma de muestra, pero que
desencadenaria la hemolisis de la muestra. Como detallaremos en el presente
trabajo esta aproximacion es un punto inicial de partida en lo que podria
desencadenar en otros modelos experimentales que podrian formalizar las
mediciones. Como un aproximacion los resultados obtenidos, resulta relevante
considerar el numero de Reynolds dado que este parametro es util para determinar
cuando se puede realizar una aproximacion Newtoniana. El nimero de Reynolds Ng,
se define como:

NR=2'r'7np'V (3)
donde v es la velocidad media del fluido, r el radio, y p la densidad. De manera

experimental se ha encontrado que Nr<2000 permite un flujo laminar aceptable.

1.3 HIPOTESIS

Se puede obtener una relacion para el angulo 6ptimo y presién, a partir de la

ecuacion de Hagen-Poiseuille, en el proceso de flebotomia.

1.4 OBJETIVO GENERAL

Obtener a partir de la ecuacion de Hagen-Poiseuille un modelo que describa una
relacion para el angulo 6ptimo ademas de la presion que se debe realizar en el

estimulo para la deteccion de venas en el proceso de flebotomia.

1.5 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Generar un analisis teérico de las condiciones para poder utilizar las ecuaciones

de Hagen-Poiseuille en el proceso de la flebotomia.
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Obtencion de una ecuacién que describa el &ngulo 6ptimo en el proceso de una

flebotomia.

Obtencién de la presion 6ptima, aplicada mediante un torniquete, en el proceso de

una flebotomia.

1.6 VARIABLES

El proceso de flebotomia que se consideran son muy variables, entre los que

destaca, de acuerdo a la propia ecuacion las siguientes:

Variable dependiente

» Caudal o gasto.

» Presion aplicada por el torniquete

Variable independiente

» Presion de al interior de la vena o arteria.
» Radio de la aguja.

» Radio de la vena o arteria.
» Viscosidad.

» Numero de Reynolds.

1.7 DELIMITACION DEL TEMA

El analisis presentado abarca exclusivamente el modelo te6rico que se obtiene a
partir de la ecuaciéon de Hagen-Poiseuille, como una aproximacion dado que el
namero de Reynolds Nr<2000. Se considera que la longitud, L, debera de ser
apropiada, de tal manera que su longitud no modifigue la consideracion de la
ecuacion (2), es decir, la generacion de turbulencias o el cambio de bifurcaciones
sea de un angulo grande cuya aceleracion no pueda considerarse constante. Un

caso que pudiera conducir a valores erroneos mediante la ecuacion de Hagen-
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Poiseuille es cuando las muestras sea lipidicas, como lo es el caso de los
pacientes que tiene valores altos en analisis de analitos como lo es el caso

pacientes que presentan patologias de colostomia elevada.
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CAPITULO II

FLEBOTOMIA Y ECUACION DE
LA LEY DE HAGEN-POISEUILLE

QAM/EXQJWMW/Q

Galileo Galilei
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2.1 HISTORIA DE LA FLEBOTOMIA

El origen de la flebotomia es desconocido aun cuando se sabe que desde tiempos
remotos, quiza desde el periodo neolitico. Uno de los datos mas antiguos, de los
que se tiene evidencia en la que se hablaba de la extraccidén de la sangre es el
caso de una pintura egipcia encontrada en una tumba, en la que aparentemente
una sanguijuela era aplicada sobre la piel de un paciente enfermo. Este no seria el
anico evento de este tipo de practica, para el afio 1800 d.C se convirti6 en una
practica el uso de sanguijuelas para tratamientos terapéuticos. En diversos
momentos de la historia se ha asociado el color, el olor de la sangre, entre otras,
con las enfermedades. La extraccion de la sangre en la antigiiedad, mas que el
analisis de la composicion, estuvo asociada con la busqueda de la mejora de las
enfermedades, hasta que el descubrimiento de nuevas areas como la
microbiologia generd nuevas posibilidades de uso a la extraccion de la sangre
(LA., 2008) (S, 2009).

Los griegos intentaban dar explicaciones de las concepciones del mundo, como
tipicamente concebian a cuatro elementos: tierra, aire, fuego y agua para describir
la existencia de las cosas. Para hablar de las enfermedades y de la salud se
categoriz6 los llamados humores: sangre, flema, bilis negro y la bilis amarilla;
estos humores eran relacionados con érganos de cuerpo como son cerebro, los
pulmones, el bazo y la vesicula biliar, respectivamente. Para Hipdcrates, hace
aproximadamente 2300 afios, esta concepcién también estaba asociada
respectivamente con la personalidad como es: “sanguineo”, flematico, melancélico
y colérico. Tal fue la concepcidén que se arraigd que se consideraba que una
persona que estaba enferma tenia un desequilibrio de alguno de estos humores.
El proceso de sangrado, a través de la venoseccion, fue uno de los mas tipicos
que fueron presentados a lo largo de un siglo, considerando por Galeno que la
personalidad “sanguinea” era la que mas generaba desequilibrio en la salud, estas

ideas se propagaron hasta la edad media e inclusive mas alla. (LN, 1992) ()
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FIGURA 1 Pintura griega antigua de la sangria ()

El médico parisino Dr. Frangois Broussais (1772-1838), consideraba que el uso de
lancetas para el tratamiento de algunas enfermedades, principalmente aquellas
gue generaban inflamacion y que permitian desangrar al paciente ( Reed CR.
Hemolysis of coagulation specimens: a comparative study of intravenous draw
methods, 2012 Jan).
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La muerte George Washington (1732-1799), fue un ejemplo de la polémica de los
tratamientos en los que se sangraba a los pacientes ante cualquier enfermedad y
cuyos desenlaces eran fatales. Desde luego el uso de lancetas para desangrar
datan del siglo V a.C, en el que se perforaba la vena desangrar al paciente (The
History of Bloodletting, 2010).

FIGURA 3 Uso de lancetas en flebotomia en siglo XVIII (courses)

00

(®)

O v:‘,
VO

Yo

Para el siglo XVIIl y XIX se familiarizo en uso de un instrumento que permitia
utilizar lancetas que permitian perforar las venas para proceder con el sangrado
de las areas afectadas, hasta la fecha es utilizado por los médicos veterinarios en

algunas de sus practicas.

De igual manera los contenedores donde se recolectaba la sangre llevo una
evolucion hasta nuestros dias. Actualmente los diferentes contenedores utilizados
son diversos, diferenciandose por su volumen. De manera particular las
recolecciones para un laboratorio se hacen en tubos de ensayo y cuya
diferenciacion se hace por el contenido previo para ser procesada la muestra (LA.,
2008).
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Existen sitios electronicos en los que puede observar una cantidad importante de
instrumentos que antiguamente se utilizaba para la venopuncion y en los que se
ve que existe toda una evolucion en el proceso de la obtencién de la muestra
(Arbitier).

2.2 HISTORIA DE LA HEMODINAMICA

En casi cualquier actividad humana encontramos relaciones de variables fisicas,
quimicas, biolégicos o conjunto de ambas. No es de extrafiar que algunos
modelos que pretenden regular las actividades humanas incluyan dentro de las
actividades de calidad relaciones fenomenologicas e inclusive relaciones que
intentan describir, en la medida de lo posible, las relaciones de variacion entre las
variables que intervienen en un modelo. En este ultimo caso nos referimos a la ley
de propagacion de errores en la que se requiere presentar inicialmente un modelo
fisico que finalmente sera atendido en las variaciones por un modelo matematico
(Eurachem, 2000) (JCGM, 2008).

La hemodindmica es una disciplina que forma parte de la llamada biofisica, otro
ejemplo de la incursion de la fisica, particularmente de la hidrodinAmica
trastocando otras disciplinas como lo son la fisiologia y la anatomia. La
hemodinamica se encarga del estudio de la dinamica de la sangre en el interior de
las estructuras sanguineas como arterias, venas, vénulas, arteriolas y capilares.
Aun cuando la hemodinamica puede encargarse de todos los sistemas dinamicos
de los fluidos en el cuerpo, una de las areas de estudio es la mecanica del
corazon. Es precisamente este 6rgano el que da origen a lo que llamamos sistema
circulatorio, el cual desde luego esta ligado al resto de los sistemas. Dentro de la
circulacién sanguinea participan una serie composiciones fisiolégicas como son
las arterias, capilares, venas y desde luego el érgano mas importante del sistema

circulatorio como lo es el propio corazon.

2.3 PARTICIPANTES DE LA CIRCULACION SANGUINEA
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La circulacion general sanguinea es el circuito complejo que realiza un recorrido
por la sangre oxigenada, en ella interviene la circulacién pulmonar ya que en ella
se lleva la sangre desoxigenada al corazon, la que posteriormente este 6rgano lo
impulsa a los pulmones. Esta red compleja se considera doble, cerrada y
completa. Iniciaremos por describir de manera breve las caracteristicas del
corazén, dado que el érgano central alrededor del cual gira el complejo sistema de
circulacion sanguinea. Posteriormente describiremos el resto de los mas
importantes actores en esta circulacion sanguinea como lo son venas, arterias,
entre otras (Stouffer., 1998.) (Ricardo., Edicion Electrénica 2005).

El flujo sanguineo se define como el volumen de sangre, generalmente expresado
en el Sistema Internacional de unidades en mililitros (ml) que atraviesa una

superficie transversal del vaso por unidad de tiempo.

El corazon es el érgano mas importante del aparato circulatorio cuya estructura
esta cubierta por el pericardio y con un musculo, el miocardio, cuyo interior es
hueco, encerrado en la cavidad toracica que actia como bomba aspirante e
impelente. Es el corazon una bomba impulsora de la sangre que realiza su
irrigacion por las venas coronarias, a su vez el corazon aspira hacia las auriculas
la sangre que circula por las venas. El corazon cuenta con cuatro cavidades: dos
auriculas y dos ventriculos. Existe una conexién, regulada por valvulas, entre el
ventriculo y la auricula de cada uno de los lados. La valvula del lado izquierdo se
denomina mitral y la del derecho, tricispide. Los dos lados estan separados por
un septo que impide que se mezclen la sangre oxigenada y desoxigenada. La
mitad derecha siempre contiene sangre pobre en oxigeno, procedente de las
venas cava superior e inferior, mientras que la mitad izquierda del corazén
siempre posee sangre rica en oxigeno y que, procedente de las venas
pulmonares, sera distribuida para oxigenar los tejidos del organismo a partir de las

ramificaciones que parte de la arteria mas profusa llamada aorta.

Algunas de las funciones que realiza el sistema sanguineo cobra importancia en el

momento del diagnostico, sobre todo si las técnicas de analisis son las no
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invasivas, por ejemplo, se sabe que las auriculas reciben sangre de las venas
cavas, en tanto que las pulmonares y los ventriculos las impulsan a través de las
arterias aorta y pulmonares, por lo que en base a ello se estima conveniente
observa en el andlisis del diagndstico una estimacion de la frecuencia cardio
respiratoria. En este mismo sentido, se analiza la frecuencia cardiaca en el
entendido que las cavidades se pueden contraer, lo que al impulsar la sangre y
relajar se genera un cambio de la presion del flujo de sangre. Esta contraccion
recibe el nombre sistole y la relajacion de diastole que finalmente en combinacion
la frecuencia respiratoria permite de manera indirecta iniciar con el andlisis de la

presion arterial (College).

FIGURA 4 Esquema del corazén (Circulacion sanguinea)

ARTERIA AORTA (SALIDA DE SANGRE)

VENAS PULMONARES

ARTERIA PULMONAR
(SALIDA DE SANGRE)

AURICULA IZQUIERDA

AURICULA DERECHA
VALVULA MITRAL

VENTRICULO
VENAS CAVAS 1ZQUIERDO
(ENTRADA DE
SANGRE)
VALVULA TRICISPIDE VENTRICULO DERECHO

Tanto las arterias, al igual que las venas, estan formadas por tres capas de tejido:

Interna, intima o endotelial; los limites entre esta capa y la siguiente estan con

frecuencia dificil de identificar debido a que es dificil diferencial su region.
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Media o muscular; poco desarrollada en las venas, y sin fibras elasticas.
Constituida sobre todo de tejido conjuntivo, con algunas fibras musculares lisas

dispuestas concéntricamente.

Externa o adventicia, que forma la mayor parte de la pared venosa. Formada
por tejido conjuntivo laxo que contiene haces de fibras de colageno y haces de

células musculares dispuestas longitudinalmente.

FIGURA 5 Corte transversal de arteria ()

ARTERIA

CAPA INTERNA
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Bl fuz de las arterias

CAPA MEDIA YL EXTERNA

Células de musculo liso| ¥ Tejido conectivo
y fibras elasticas

Sin embargo, algunas venas con funcién propulsora presentan una musculatura
relativamente importante tanto en la media, en disposicion concéntrica, como en la
adventicia, en disposicion longitudinal. Este tipo de venas se denominan "venas

musculares".

Una caracteristica que diferencia a las venas de las arterias es que transportan
sangre a mas baja presion que las arterias, no siendo tan fuerte como ellas. La
sangre es entregada a las venas por los capilares después que el intercambio
entre el oxigeno y el dioxido de carbono ha tenido lugar. Aun cuando las venas
tienen una pared mas delgada, con paredes mas distensibles, cuentan con mayor

capacidad para almacenar sangre.
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FIGURA 6 CORTE TRANSVERSAL DE ARTERIA Y VENA ()
ARTERIA VENA
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Otra caracteristica peculiar es el hecho que cuentan con una valvula semilunar,
con baja presion, que impide el retroceso de la sangre y que actien de manera

unidireccionada hacia el corazon.

FIGURA 7 CAPILARES SANGUINEOS ()

/ Tejido
g = i
conjuntivo
Fibras
clisticas v
\ muscylatura

(i copede clls

Los capilares sanguineos irrigan los tejidos, permitiendo ademas el intercambio de
gases dentro del tejido, en comparacién con venas y arterias, los capilares son
muy delgados con un espesor de una capa epitelial, lo que permite el intercambio
de sustancias en la sangre y las sustancias que se encuentran alrededor de ellos.
El calibre de los capilares de las diferentes partes del cuerpo varia dentro de

limites relativamente estrechos, entre 8 y 12 micras. Las arterias de menor calibre
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se les llama arteriolas, siendo estas las que se comunican con los capilares, su
funcién principal es regular la presion sanguinea mediante la contraccion de sus
paredes musculares y también la regulacion del aporte sanguineo a los capilares.
La estructura de las arteriolas es compartida al igual que las venas, como lo hacen

las arterias de mayor calibre.

FIGURA 8 COMUNICACION DE CAPILARES ()
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{
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Esta red compleja de produccién de sangre tiene distintos aspectos a considerar
como fluidos tanto newtonianos como no newtonianos, sin embargo para poder
adentrarnos en este interesante estudio abordaremos el proceso de produccion de

la circulacién sanguinea.

2.4 PRODUCCION DE LA CIRCULACION SANGUINEA

La circulacion sanguinea se puede diferenciar en dos recorridos que parten del

corazon:

2.4.1CIRCULACION MAYOR O CIRCULACION SOMATICA O
SISTEMICA
El recorrido de la sangre comienza en el ventriculo izquierdo del corazén, cargada
de oxigeno, y se extiende por la arteria aorta y sus ramas arteriales hasta el
sistema capilar, donde se forman las venas que contienen sangre pobre en
oxigeno. Estas desembocan en las dos venas cavas, tanto superior como inferior,

gue drenan en la auricula derecha del corazoén.

2.4.2CIRCULACION MENOR O CIRCULACION PULMONAR O
CENTRAL

La sangre que es pobre en oxigeno parte desde el ventriculo derecho del corazén

por la arteria pulmonar que se bifurca en dos ramificaciones para cada uno, de
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ambos pulmones. En los capilares alveolares pulmonares la sangre se oxigena a
través de un proceso conocido como hematosis y se reconduce por las cuatro
venas pulmonares que drenan la sangre rica en oxigeno, en la auricula izquierda

del corazén. La actividad del corazon es ciclica y continua.

2.5 FASES DEL CICLO CARDIACO

Aun cuando el sistema circulatorio puede definirse por una circulacion y
recirculacion compleja de la sangre, es importante considerar que alrededor de la
parte de la fisica de la sangre, definida como proceso hemodindmicos, también
estan asociadas una serie de consideraciones eléctricas que se generan por todas
las interacciones eléctricas, no menos complejas que las hemodindmicas,
principalmente generadas por la contraccion del corazén y que por otro lado la
interacciones de nutrientes y desechos que intervienen en el sistema circulatorio
generan potenciales eléctricos que determinan el funcionamiento éptimo de la
irrigacion de la sangre. Tanto las actividades eléctricas, mecanicas asi como las
eléctricas sirven para asegurar un diagnoéstico de lo que ocurre al interior del
nuestro cuerpo. Los impulsos eléctricos que ocurren producto del toda la actividad
son detectados por electrocardiogramas u otros instrumentos de medicion como lo
es el Holter. En el caso de la actividad mecanica de flujo de sangre es detectada
por un baumanometro o ecocardiograma, que ademas de la determinacién de la
presion sistélica y diastélica, se acompafa de la observaciéon del sonido mediante
un estetoscopio que detecta la acustica que se genera durante las fases de

actividad y de reposo del corazon.

De la fase diastdlica a la fase sistélica se considera que existe un ciclo al que le
denominamos ciclo cardiaco. Durante este ciclo ocurre una serie de cambios de
presion que genera la circulacion de la sangre que se puede diferenciar por las

siguientes etapas:

» Fase de transformacion, anamorfica. Es una fase isoténica sin cambios de
presion. En esta etapa se encuentran cerradas la valvula sigmoidea adrtica

y pulmonar y abierta las valvulas auriculo ventricular denominado tricuspide
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y mitral. Durante esta fase la sangre pasa desde la auricula al ventriculo, es

el principio de la diastole.

> Fase de contraccion isométrica ventricular. El interior del ventriculo es
sometido a una gran tension sin acortamiento de sus fibras. En ella inicia la
fase sistolica, la contraccion ventricular va a cerrar las valvulas

ventriculares.

» Fase de eyeccion, vaciamiento o contraccion isotonica. Es la sistole
propiamente dicha, en donde hay una contraccion ventricular, cerrados,
abriéndose las valvulas sigmoideas, existe una salida de sangre a la aorta 'y
a la pulmonar. Se produce la salida de sangre hacia las arterias. Tenemos
un periodo de eyeccion rapida al que le sigue un periodo de eyeccion lenta

o protodiastole.

> Fase de relajacion ventricular: los ventriculos se relajan, las vélvulas

sigmoideas se cierran y las valvulas auriculo ventriculares se abren.

FIGURA 9 Fase de relajacion ventricular: los ventriculos se relajan, las valvulas sigmoideas
se cierran y las valvulas auriculo ventriculares se abren ()
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2.6 LAS PRESIONES INTRACARDIACAS.

Recordemos que el concepto de la presion, forma diferencial, esta dada por la
expresion:
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_4F (4)
T dA

dpP
Con dP un diferencial de presion, dF un diferencial de fuerza ejercida y dA un
elemento diferencial de area. Al interior de las venas una de las presiones a
considerar es la presion hidrostéatica, siendo precisamente de la que hablaremos a

continuacion.

La sangre al estar constituida de un conjunto de fluidos y molecular de solidos que
interactian en su composicioén y transporte necesariamente para su comprension
requiere a la presion ejercida por las moléculas, es precisamente la presion
hidrostatica en su forma mas elemental la que requiere de la densidad de la

misma y del recorrido.

La presion intracardiaca o intravascular es la presion hidrostatica ejercida por la
sangre contra la pared de las cavidades cardiacas o de los vasos. Recordemos
que la presién hidrostética precisamente se refiere a la presion generada por los
liguidos sobre las paredes, en caso contrario tendriamos que referirnos a otro tipo
de presion, como la oncética, en la que se mete agua adicional al sistema
circulatorio, pudiéndose considerar como presién osmotica. En el sistema
cardiovascular las presiones son resultado de varios factores, entre los que se
incluyen: el flujo sanguineo sujeto o debido a las resistencias al flujo, la
distensibilidad de los ventriculos y de los vasos, la fuerza de contraccion de los

ventriculos y la capacitancia del sistema.

Los ventriculos generan una presion sistolica, en la que al haber un aumento de la
presidén expulsa la sangre hacia las grandes arterias, con una minima resistencia
intracardiaca a la expulsion. Producto de este proceso, el volumen de sangre entra
al sistema vascular arterial produciendo un aumento de la presion, que dependera
del volumen expulsivo y de la distensibilidad y capacitancia de las arterias. Luego
la sangre fluye hacia los distintos 6rganos por medio de arterias y arteriolas, que

ofrecen una importante resistencia al flujo, determinando un descenso significativo

-24 -




2014 “OBTENCION DE UN MODELO QUE DESCRIBA UNA RELACION PARA EL ANGULO OPTIMO ADEMAS DE LA
PRESION QUE SE DEBE REALIZAR EN EL ESTIMULO PARA LA DETECCION DE VENAS EN EL PROCESO DE FLEBOTOMIA
A PARTIR DE LA ECUACION DE HAGEN-POISEUILLE”

de las presiones entre las arterias y los capilares. Finalmente la sangre atraviesa
el sistema capilar y entra al sistema venoso, donde su presion esta determinada
fundamentalmente por la relacion entre el aumento del volumen y la capacitancia
del sistema. Ademas de las relaciones hidrodinamicas aparecen otros fenbmenos

como lo son los eléctricos.

2.7 SISTOLE VENTRICULAR

El concepto de sistole es particularmente un concepto en el que producto de un
mecanismo mecanico se genera una condicion eléctrica. El término sistole es
equivalente a contraccién muscular, mientras que sistole eléctrica es la actividad
eléctrica que estimula al miocardio de las camaras del corazén para contraerlas.
Esto es inmediatamente seguido por una sistole mecanica, que es la contraccion
mecénica del corazon. A medida que las auriculas se contraen, la presion
sanguinea en ellas aumenta, forzando la sangre a salir hacia los ventriculos. La
sistole auricular dura aproximadamente 0,1 segundos. La sistole ventricular es la
contraccion de la musculatura del ventriculo derecho e izquierdo y continda a la

sistole auricular. La sistole ventricular dura aproximadamente 0,3 segundos.

2.8 LEYES HEMODINAMICAS DE LA CIRCULACION SANGUINEA

Una de las leyes que resulta util en el estudio de la presién o del flujo sanguineo

es la llamada ley de Ohm, en ella se establece que:

El flujo sanguineo es igual a la diferencia de presion, Ap, e inversa a la resistencia,

R, que ofrece la sangre al desplazarse:

Ap (5)

Es de destacar que el gradiente de presion de un punto a otro sirve para
determinar enfermedades como la hipertensién o la hipotension. Un incremento
en este gradiente nos llevara a un diagndéstico de una posible hipertension,

aunque desde luego se deberan de realizar examenes confirmatorios (Mazumdar
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J, 1991 Jun) (Algorithmic approaches to hemostasis testing. Semin Thromb
Hemost., 2014 Mar; ) (Jappel J, 1983). El diagndstico presuntivo de enfermedades

de presion arterial requiere de un estudio confirmatorio (NOM-030)

El tanto que el concepto de resistencia de flujo es comunmente llamada
resistencia vascular, considerada como la oposicion que ofrece el vaso al avance
de la sangre (The effect of IV cannula length on the rate of infusion. Injury, 2006.
Jan).

La ecuacion (5) nos lleva a determinar que cuanto mayor es la resistencia en los

vasos menor sera el flujo sanguineo.

FIGURA 10 Flujo de sangre
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2.8.1 INSTRUMENTOS DE MEDICION LIGADOS AL FLUJO
SANGUINEO

Asociado a las leyes de la hemodinamica tenemos instrumentos directamente
ligados al flujo sanguineo. Para medir el flujo sanguineo utilizamos el flujémetro,
cuya ventaja es que no son métodos invasivos, es decir, no requieren perforar
algun vena o arteria. Dos tipos de flujdmetros (Urinary turbidity as a marker of

crystallization is spectrophotometric assesment useful? Int Urol Nephrol , 2013)
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Flujdmetro electromagnético: cuyo funcionamiento esta basado en las leyes del
electromagnetismo como lo es la ley de Ampere y el principio de Lenz, una
corriente que atraviesa un campo magnético modifica ese campo magnético. Si
ponemos un vaso sanguineo entre los dos polos de un iman, colocamos un
electrodo a cada lado, y los conectamos a algo que mida la corriente eléctrica, el

flujo que atraviese ese vaso va a modificar esa corriente.

FIGURA 11 Caudalimetro (aquamarket)
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Flujémetro ultrasénico Doppler: Consiste en bombardear un vaso sanguineo
con ultrasonidos, de manera que esa onda sonora va a rebotar y al volver va a
entrar en contacto con un receptor de ultrasonidos. La mayoria de éstos, rebotan
en los eritrocitos. Cuando un objeto se aleja sufre el efecto Doppler, disminuyendo
la frecuencia. Cuanto mayor flujo haya, mas rapido se alejan los eritrocitos y
mayor efecto Doppler tendremos. Asi, registrando la frecuencia podemos medir el

flujo.
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FIGURA 12 medicidn de flujo a través de efecto Doppler (flexim)

Ademas del flujo, podemos medir la diferencia de presién. Para ello se emplean el

esfingomandmetro y el catéter.

Esfingomanometro o esfigmomandmetro o tensibmetro, es un método no invasivo,
popularmente conocido como baumanometro, de manera indirecta interpreta la
presion arterial. Se compone de un brazalete que genera un estimulo de presion y
un estetoscopio auscultar de forma clara el intervalo de los sonidos de Korotkoff
(sistdlico y diastdlico).

FIGURA 13 Esfingomandmetro (tenart)
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2.9 HISTORIA DE LA NORMALIZACION EN MEXICO.

2.9.1 HISTORIA DE LA ISO 15189

Es dificil estimar cuando surgen las normas, quiza el llevar a cabo procesos de
normalizacion resultaron inherentes en la evolucion, la reglas de convivencia y de
llevar a cabo las actividades de trabajo. En algdn momento resulté importante
tener reglas de comparacion, inclusive surgio la necesidad de datar todas las
actividades y pertenencias en su momento de tenian. Los datos mas antiguos de
los que se tiene conocimiento son precisamente los censos que se realizaban y de

los que se hace referencia en el antiguo testamento ()

Sin embargo, la normalizacion con base cientifica y sistemética se da de manera
formal en la revolucion industrial, a finales del siglo XIX. La competencia de
produccion y la busqueda de regular lo producido obligo a garantizar que los
productos y servicios tuvieran reglas minimas. Bajo estas necesidades se iniciaron
los primeros tratados en los que las regulaciones no se hicieron esperar. El auge
de la normalizacion llego durante la primera guerra mundial, los ejércitos de los
paises participantes, tenian la necesidad de abastecerse de mas y mejores
soldados de guerra y armamento, el cual hubo la necesidad de utilizar a la
industria privada, a las que se les exigian especificaciones rigidas. (J Martincic,
1997)

Los ingenieros alemanes Naubaus y Hellmich el 22 de diciembre de 1917,
establecen el primer organismo de normalizacién llamado NADI (Normen-
Ausschuss der Deutschen Industrie), comité de la normalizaciéon de la industria
alemana, este comité establecio diferentes normas con la denominacién DIN, que
por sus siglas significa: Deustcher Industrie Normen (Normas de la Industria
Alemana). La cuspide de la normalizacion en esos tiempos era evidente, por
consiguiente diferentes paises de Europa emitieron rapidamente sus propias

normas, por ejemplo en 1918 en Francia se constituyé el AFNOR (Asociacién
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francesa de normalizacion) y en 1919 la BSI (BritishStandards Institution), en el

pais de Inglaterra. (Lopez, 2000)

En el aflo de 1926, con el objetivo de ordenar las diferentes aportaciones de los
paises interesados en la normalizaciéon, surge la organizacion conocida como ISA
(Internacional Federacion of the National Standardization Associations), en
Londres, el cual, durante la segunda guerra mundial, este mismo organismo
cambia el nombre por ISO (International Organization for Standardization, por sus
siglas en inglés), que en la actualidad es el organismo, no gubernamental,
encargado de promover, el desarrollo de normas internacionales de fabricacion,
comercio y comunicacion en todas las ramas industriales a excepcion da la
eléctrica y la electrénica, estos campos los administra el organismo conocido
como IEC (Comision Electronic Internacional). (J Martincic, 1997), (NORM APME,
2011)

A continuacién se presenta la evolucion historica de la norma ISO 15189.

Tabla 1 EVOLUCION HISTORICA DE LAS NORMAS

ANO TITULO COMENTARIO

Guia ISO/IEC 25:1990 Requisitos generales para
1990 la competencia técnica de los laboratorios de O en 45001

ensayo.

EAL-G25/ECLM-1 Acreditacién para los _
1997 _ . Publicada por EAL/ECLM
laboratorios clinicos

ISO/IEC 17025:1999 Requisitos generales para la

_ _ _ . Se convirtié en EN, en el
1999 competencia de los laboratorios de calibracion y

- 2000
analisis

) . o Preparado por el comité
ISO 15189:2003 Laboratorios clinicos- Requisitos . _
2003 _ _ ) técnico 212 “Laboratorio
particulares para la calidad y competencia.

clinico y sistemas
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diagnésticos in vitro”

] . o Realizado por los comités
ISO 15189:2007 Laboratorios clinicos- Requisitos _ _
2007 _ _ ) internacionales de
particulares para la calidad y competencia. L
normalizacion.

2014 ISO 15189:2012 Laboratorios médicos-Requisitos | Comités internacionales de
particulares para la calidad y la competencia. normalizacion.

La organizacion y certificacion de los laboratorios de analisis comienza con las
normas ISO/IEC 25 “requisitos generales para la competencia técnica de los
laboratorios de analisis y la norma europea EN 45001 “criterios generales para el
funcionamiento de los laboratorios de analisis. Posteriormente estos documentos
se sustituyeron por la ISO 17025:1999 requisitos generales para la competencia
de los laboratorios de calibracion y andlisis, la cual también se realizé como norma
europea. Sin embargo, los laboratorios de analisis estaban en desacuerdo, estos
decian que la norma debiera tener consideraciones especiales para los pacientes,
abundando en las partes preanaliticas, analiticas y postanaliticas, asi en el afio del
2003, el comité 212, “laboratorio clinico y sistemas diagndstico in vitro” crea la
norma 15189:2003 “laboratorios clinicos — requisitos particulares para la calidad y
la competencia”. (René, 2003) (T., 2010, Jan)

La acreditacidon se entiende como el acto en el que una entidad de acreditacion, en
el caso de México la unica entidad de acreditacion es la ema, tiene la facultad de
reconocer la competencia técnica de los laboratorios de andlisis clinicos, de
ensayo y de calibracion. La norma ISO 15189, que normaliza a los laboratorios de
analisis clinicos y banco de sangre y la ISO 17025, que normaliza a los
laboratorios de ensayo y de calibracion, exponen los reglamentos para que estos
laboratorios obtengan su acreditacion, uno de los puntos importantes y de los mas
criticos de estas normas, indica que todo laboratorio acreditado o que este en
proceso de acreditacién, tiene que utilizar métodos validados. (Entidad Mexicana
de Acreditacion) En noviembre de afio de 2012 se aprobd la ISO 15189:2013 la
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cual sustituye a la ISO 2007, el periodo transitorio de esta norma es hasta antes
del primero de marzo del 2016, todos los laboratorios acreditados o en proceso
acataran los lineamientos de esta norma. (Entidad Nacional de Acreditacion., julio
2013)
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CAPITULO III

DESARROLLO

W/W,E%WW&QW/WW%EOA

Nicholas Murray Butler
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3.1 DESARROLLO DE LAS ECUACIONES DE LA DINAMICA Y LA
HEMODINAMICA

La flebotomia es un proceso mediante el cual un analista clinico accede al
torrente sanguineo para realizar una toma de muestra, cuya pretension final es la
determinacion de un andlisis bioquimico, una vez separados los componentes de
suero y plasma. Existen diversas técnicas para la extraccién de la muestra como
son: la puncién venosa, la puncién capilar y la puncion arterial, siendo la primera la
mas comun debido a su facil acceso y la obtencion de un volumen adecuado de
muestra, ademas de que presentan un traumatismo menor para el paciente. Por
otro lado, generalmente las venas en las que se realizan la toma de muestra estan
ubicadas en el brazo en la flexura del codo. Un elemento esencial en la eleccion
de la vena es el facil acceso y que presente un esquema fijo, las que
generalmente cumplen con estas caracteristicas son las venas basilica, cefélica y
media cubital. Esta Ultima es la que comUunmente se usa para poder obtener la
muestra, debido a que es mas gruesa que las anteriores, lo que evita un mayor

dolor (Gabino Estevez Delgado, 2014).
FIGURA 14 Proceso de Flebotomia (Socbu)
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De acuerdo a la facilidad de acceso, al momento de localizacion, las venas se

clasifican como: prominentes, profundas y finas. En la dos dltimas se presentan
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dificultades al momento de llevar a cabo la flebotomia, aun cuando se realice una
estimulacién para su localizacién, como lo es el uso de torniquetes. La localizacion
de la vena donde se realizara la toma condiciona el calibre de la aguja; de igual
manera la profundidad donde se localiza la vena condicionara el angulo en el que
se realizara la puncion. Siendo estos dos parametros subjetivos, se acenttia con
ello una mala toma de muestra, en un flebotomista en entrenamiento, lo que
genera complicaciones como lo es los hematomas en el paciente y la
hemolizacion de las muestras, particularmente en pacientes que presentan venas
de dificil acceso (DW., 1990). De manera responsable, algunas instituciones
educativas realizan el entrenamiento en brazos artificiales, sin embargo otros
futuros quimicos analistas realizan su proceso de entrenamiento sobre los mismos
pacientes, sin que exista un proceso eficaz previo para su entrenamiento. Los
elementos empiricos a los que se tiene que enfrentar el analista en formacion,
para la obtencion de una muestra, en funcién del angulo, son principalmente
(Gabino Estevez Delgado, 2014):

a) Cambios en la posicién de la aguja al momento de realizar la extraccion.

b) Movimientos que atraviesan la vena.

c) Obstruccion debido al contacto de la aguja con la pared de la vena.

d) Colapso de la propia vena.

e) Generacion de hemodialisis en la muestra, en las que influye el tiempo de

muestra de la toma y algunas de las dificultades anteriores.

A fin de poder abordar el problema de la obtencion de una muestra asociado al
angulo, sin tener que dejar la capacidad técnica exclusivamente a los procesos
empiricos, a continuacion abordaremos algunos conceptos propios de la
hemodindmica

La sangre es un fluido no Newtoniano, su viscosidad aumenta cuando hay mas
presencia de hematocrito, y es modificada por cambios de temperatura. Un
elemento importante de los fluidos no Newtonianos es la generacion de flujo

turbulento, a diferencia de los fluidos Newtonianos que ofrecen lineas de flujo en la
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misma direccion lo que converge en flujo laminar- La sangre dentro de nuestro
sistema circulatorio presenta un flujo laminar por lo que algunas veces es valido
considerarla como fluido Newtoniano, solo en pocas condiciones se presentan
turbulencias, sin embargo en sentido estricto no lo es debido a los conductos

sanguineos no son tubos rigidos (F. J.H. Gijsen, 1999).

Las repercusiones inmediatas para el flujo de la sangre, (5), es que este aumenta
si aumenta la diferencia de presién, Ap, o si la resistencia disminuye. En tanto que

si aumenta la resistencia de circulacion la densidad de la sangre aumentara.

La resistencia es expresada como:

Ap (6)

De tal forma que considerando las ecuaciones (5) y (6), la resistencia se puede

expresar como:

8L
p =B (7)
nr

Esta Ultima expresion resulta en ocasiones mas comoda para poder abordar
algunos estudios hemodinamicos. En general, esta ley, expresada como las
ecuaciones (5) o (7), resulta trascendente por la proporcionalidad con r4,
especialmente para la determinacion de algunas patologias dentro del campo

clinico, tal como lo son las anemias.

Considerando la relacion de la resistencia de la ecuacion (6) y recordando el gasto

para una seccion transversal, A, y velocidad v en el fluido, se expresa como:
Q=vA (8)

Despejando la diferencia de presion Ap en (6) y sustituyendo (8) tenemos:
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Ap = (VAR 9)
Sustituyendo (7) en (9) y considerando A=17r?

8Ln (10)
Ap:l?r—z

Una expresion para la presion viscosa es dada como:

dv 11
w=n 2 (11)

Solucionando la ecuacion (11) y considerando Ap=pi-p2, tenemos:

hh—W (12)

=n(——)+
p1 =1 (rl — r2> b2
Noétese que cuando la velocidad no cambia, esta relacibn conduce a Ap=0 y

necesariamente los radio deben ser diferentes.

de Las ecuaciones (10) y (12) seran el punto de partida para poder obtener una
expresion de presion Optima necesaria en el que se minimice el uso adicional

presion en funcién de los radios de la aguja para la extraccion y la propia vena.

-37 -




CAPITULO IV

OBTENCION DE RELACIONES
ANGULO OPTIMO Y ESTIMULO DE
LA PRESION DEL TORNIQUETE

%, conweimos en Ko que Ja/e/lwa/mm/

Earl Nightingale

- 38 -




2014 “OBTENCION DE UN MODELO QUE DESCRIBA UNA RELACION PARA EL ANGULO OPTIMO ADEMAS DE LA
PRESION QUE SE DEBE REALIZAR EN EL ESTIMULO PARA LA DETECCION DE VENAS EN EL PROCESO DE FLEBOTOMIA
A PARTIR DE LA ECUACION DE HAGEN-POISEUILLE”

4.1 OBTENCION DE LAS RELACIONES DE ANGULO OPTIMO

La metodologia abordada consiste en considerar que la sangre que transita por
nuestro cuerpo, particularmente en las venas y arterias obedecen a la Ley de
Hagen Poiseuille, por otro lado cuando la aguja es introducida para toma de
muestra, ésta Ultima se comporta como una pequefia extensién de la vena a
explorar, la bifurcaciébn generada entre la vena y aguja permiten generar una
expresion en la que se puede encontrar el angulo 6ptimo ( Mechanical fragility
calibration of red blood cells. , 2005 May-Jun) (The effect of IV cannula length on

the rate of infusion. Injury, 2006. Jan).

Con la pretension de acotar la falta de formacién del personal, en el presente
trabajo se abordara un estudio partiendo de la ley de Hagen Poiseuille: en el que
se deja la obtencion de la toma de muestra, como primera aproximacion, en
funcién del diametro de la vena sobre la que se toma la muestra y el diametro de

la aguja con el que se realiza la extraccion.

Consideremos el esquema de la figura 12, en la que la parte de color rojo es la
vena de la persona a la que se le tomara la muestra, con radio r; y longitud del
segmento considerar Li:. Por otro lado, se introduce una aguja, de longitud Lo y
radio r.. Sea 6 el angulo de inclinacion formado entre la vena y la aguja del
dispositivo con el que se realizara la toma de muestra. Suponemos para nuestro
analisis, que la trayectoria de la sangre sufre una bifurcacion en la que la sangre
toma una trayectoria de la vena a la aguja, por lo que para el andlisis
supondremos un sistema circulatorio en serie. Considerando que el area de
obtencion de muestra mantiene un numero de Reynolds inferior a 2000, podremos
considerar un tratamiento al sistema circulatorio como fluido Newtoniano, sin
embargo en extensiones mas grandes el panorama de analisis seria muy diferente
(Gabino Estevez Delgado, 2014) (Gabino Estevez Delgado, 2014).
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FIGURA 15 Sistema vena-aguja en el proceso de una flebotomia, entre vena de un radio r1 y longitud
L1y laagujaderadio2y segmento de la aguja a lavenaigual aL2

La resistencia para el circuito de acuerdo al esquema de la figura 1, considerando
la ecuacion (7),
8n(L1—a) 8nlL2
p = 31C ) 8n (13)
ry 4 Tyt

Considerando que L2 = bcsc8 'y a = b ctgf tendremos:

R 8n(L1— b ctgh) N 8nbcsco (14)
B 4 Ty

A fin de encontrar un angulo éptimo derivemos la expresién con respecto de 6,
considerando la viscosidad constante asi como longitudes constantes tanto para la

vena como para la aguja, e igualando a cero tenemos la relacion:

cosf = (:—2)4 (15)

4.2 OBTENCION DE LAS RELACIONES DEL ESTIMULO DE LA
PRESION DEL TORNIQUETE

La diferencia de presion considerando la ecuacién, para el circuito de acuerdo al
esquema de la figura 12 considerando la ecuacién (10), es dada como:
_ 8n (L, —a)v, n 8nL,v, (16)

72 52

Ap

Considerando que L2 = bcscf y a = b ctg6 tendremos:
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Ap =8

[(Ll — b ctgf)v, N bcsc@vz] a7)
U]

72 1,2

Obteniendo las condiciones Optimas para la presion en funcion del angulo, es decir
sacando la primera derivada con respecto al angulo e igualando a cero tenemos la
relacion:

cosO = (r—l)z (ﬁ) (18)

) U,

Despejando vz de (18) y sustituyendo en (19) tenemos:

2

1-— (r—l) secl (19)
=nv Tz +p

pP1 =1MNM — 2

La cual nos sirve ofrece la restriccion que el radio de la aguja sea diferente de la

vena.

Despejando la velocidad de la expresion para el nimero de Reynolds, ecuacion
(3) y sustituyendo en la ecuacién (12) tendremos la expresion que relaciona

ambas presiones p1 con pa:

2
1-— (T—l) secO (20)
_ 2 N ¥ +
pP1 =N _T1 — P2
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

5& Eua de sen, &eﬂo/e/na/e Jde mi

Thomas B. Smith
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CONCLUSIONES

Como resultado del andlisis de la expresion de la relacion entre el sistema vena-
aguja, se obtiene que el coseno del angulo es igual al cociente del diametro de la

aguja y el diametro promedio de la vena elevados a la cuarta.

Concluimos que aun cuando el didametro de la vena no es una constante en todos
los seres humanos, sin embargo, mediante la expresion obtenida se podra generar
un rango de valores del angulo 6ptimo, dado que el didmetro de las agujas con las
gue se realiza la puncién, de manera general, son constantes. De igual manera el
resultado obtenido podra aportar valores teoricos a las técnicas utilizadas por los

laboratoristas clinicos y no solo la experiencia en las tomas de muestra.

Aun cuando en sentido estricto la sangre no es un fluido Newtoniano, debido
principalmente a la viscosidad, y a que las venas no son vasos completamente
rigidos, podemos considerar que la aproximacién local a través de la ley de Hagen
Poiseuille, es apropiada pues el cambio de la viscosidad es constante de manera
local, de acuerdo al nimero de Reynolds (Gabino Estevez Delgado, 2014) | 35 venas que
representan menos riesgos de producir traumatismo son precisamente las mas
rigidas. Aun cuando la aproximacién resulta adecuada para fluidos Newtonianos
resultara inadecuada en otros casos, tal como lo es el caso atencion a sistemas
arteriales. La relacion para el angulo 6ptimo encontrada ofrece la posibilidad de
poder considerar exclusivamente las relaciones de la aguja utilizada para la
venopuncion vy el radio de la vena en la que se realiza la extraccion. Sin embargo,
se requiere hacer estudios acerca del diametro promedio de la vena media cubital
gue presentan los pacientes e inclusive construir un esquema de las venas con
mayor y menor didmetro lo que le daria al quimico analista la posibilidad de
cometer menos numero de errores. Por otra parte, la obtencion de esta relacion
deja la empiria en un segundo plano en los procesos de flebotomia, brindando a
las universidades que forman especialistas quimico clinicos la posibilidad de dar

un entrenamiento tedrico mas adecuado.
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Podemos concluir que la expresion (20) ofrece una relacion atil que optimiza las
condiciones de presion, entre la presion final de la aguja, p1, y la presion necesaria
aplicada sobre la vena, dada las dimensiones del espacio considerado donde se
ejerce la presion y la toma de muestra la aproximacién resulta adecuada, lo que
podria reducir el problema de hemolizacion de las muestras por una inadecuada
presion. Podemos ademas justificar el resultado considerando que los cambios de
la velocidad no son considerables como para modificar la densidad de la sangre,
de ser asi la expresion obtenida a partir de la ecuacion de Hagen Poiseuille

debera de modificarse por alguna que considere las posibles turbulencias.
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