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INTRODUCCION

Las practicas representan ese puente entre el conocimiento abstracto y la aplicacion real.
La extraccion de sangre, un procedimiento que parece simple para quienes ya tienen
experiencia, puede ser un verdadero desafio para quienes nos encontramos en etapa de
aprendizaje. No solo se trata de insertar una aguja y recolectar una muestra, sino que
implica comprender la anatomia, reconocer los signos del paciente, mantener la calma,
aplicar técnicas de asepsia rigurosas y garantizar que la muestra obtenida sea util para su
andlisis bioquimico.

El objetivo de esta practica fue realizar una extraccion venosa simulada, con el fin de
comprender el procedimiento, identificar los errores comunes durante su ejecucion y
reflexionar sobre las competencias clinicas necesarias para su aplicacién segura y efectiva.
A través de este ejercicio, se buscaba no solo familiarizarse con la técnica, sino también
reflexionar sobre la importancia de la seguridad en la practica clinica y los posibles riesgos
asociados a un procedimiento mal ejecutado.

Durante la preparacion tedrica para esta practica, aprendimos sobre varios conceptos
tedricos relevantes que son fundamentales para la correcta realizacion de la extraccion de
sangre. Entre estos se encuentran los conceptos de hemdlisis (ruptura de los glébulos
rojos), los efectos de los anticoagulantes sobre la coagulacién sanguinea, y coémo una
extraccion incorrecta puede alterar los resultados de las pruebas bioquimicas. Ademas, la
correcta identificacién de la vena, la angulacién de la aguja, y la técnica de asepsia fueron
aspectos clave que estudiamos para asegurar una muestra limpia y sin contaminaciones.

Por otro lado, el procedimiento de extraccion venosa es esencial en el diagndstico médico
y tiene una gran importancia clinica y bioquimica. La sangre recolectada se utiliza en una
amplia gama de pruebas, tales como la determinacion de enzimas, los niveles de glucosa,
el perfil lipidico, entre otros analisis bioguimicos. La precision en la obtencion de la muestra
es crucial para garantizar la fiabilidad de los resultados. De esta forma, un error en la
extraccidbn venosa puede llevar a resultados errGneos que afecten negativamente la
interpretacion clinica.

Las aplicaciones de la técnica empleada son vastas en la medicina, ya que la extraccion de
sangre es una de las pruebas diagnésticas mas comunes y fundamentales en la atencion
meédica. La habilidad para realizarla correctamente no solo depende de la técnica, sino
también de la capacidad para manejar al paciente, mantener la calma en situaciones de
estrés, y aplicar principios basicos de seguridad y ética en la préctica clinica.

Lo que hizo ain mas significativa esta experiencia fue el hecho de que se trataba de nuestra
primera aproximacion real a una situacion clinica. En ese instante, con la aguja en la mano,
me senti como si cargara una gran responsabilidad, no solo por mi desempefio personal,
sino también por el bienestar de la persona frente a mi. Este es un momento que nos obliga
a salir de la comodidad de los libros y a tomar decisiones en tiempo real, con temblores en
las manos, pero con el deseo firme de hacerlo bien. Es un punto de partida hacia la vida
profesional, una prueba de nuestras habilidades, de nuestra vocaciébn y de nuestra
humanidad.



OBJETIVO

El objetivo de esta practica es realizar una extraccién venosa simulada con el fin de
comprender a fondo el procedimiento, reconocer las dificultades y errores comunes que
pueden surgir durante su ejecucion, y reflexionar sobre las competencias clinicas
esenciales para llevar a cabo esta técnica de manera segura y efectiva. Asimismo, se busca
evaluar la capacidad para integrar el conocimiento tedrico con la practica, tomando en
cuenta la correcta aplicacion de las técnicas de asepsia, la identificacion de estructuras
anatémicas relevantes, y la gestion de situaciones de estrés o complicacién durante el
proceso. Esta experiencia tiene como propdésito promover el desarrollo de habilidades
técnicas, la toma de decisiones informadas y la reflexion critica sobre los errores cometidos,
con el fin de mejorar continuamente la practica clinica y garantizar la seguridad y el
bienestar del paciente en futuras intervenciones reales.

MATERIALES Y REACTIVOS

Material de laboratorio:

= Guantes de latex: Para garantizar la asepsia y prevenir la contaminacion tanto del
personal como del paciente.

= Jeringas estériles de 3 ml: Utilizadas para la recoleccién de la muestra de sangre.

= Torundas con alcohol: Empleadas para la antisepsia de la piel antes de la puncién.

= Torniquete elstico: Usado para facilitar la visibilidad de las venas y aumentar la
presién sanguinea local, haciendo mas accesible la extraccién.

= Algodon estéril: Utilizado para aplicar presion sobre el sitio de puncion una vez
completado el procedimiento, ayudando a prevenir hemorragias.

= Tubos recolectores con y sin anticoagulante: Empleados para la recogida de
muestras de sangre segun el andlisis posterior requerido (tubos con anticoagulante
para pruebas gque requieren sangre no coagulada y sin anticoagulante para pruebas
que requieren su coagulacién).

= Residuos Peligrosos Bioldgicos Infecciosos (RPBI): Durante el procedimiento,
se generan residuos peligrosos biolégicos infecciosos como agujas, jeringas
usadas, y material contaminado (algodoén, torundas, tubos recolectores, etc.), los
cuales deben ser manejados adecuadamente para prevenir riesgos de
contaminacién y transmision de enfermedades. Estos residuos deben ser
depositados en contenedores especiales, sellados y etiquetados correctamente,
siguiendo las normativas locales y protocolos de seguridad biohazard para su
eliminacién segura.

= Gradilla: Es un soporte utilizado para mantener los tubos recolectores en posicion
vertical durante el proceso de recoleccién de muestras, permitiendo que los tubos
se estabilicen y evitando que se derramen o que la muestra se contamine. La gradilla
también es util para organizar y etiquetar adecuadamente los tubos segun el orden
de recoleccion.



En la extraccidon sanguinea, generalmente no se emplean reactivos quimicos para la
obtencion de la muestra, ya que el procedimiento se centra principalmente en la técnica de
recoleccion y en la manipulacién adecuada del material y los equipos. Sin embargo, existen
algunas soluciones y reactivos que pueden ser utilizados durante el procedimiento o en el
manejo de las muestras, dependiendo del tipo de analisis que se realizara. Estos son
algunos ejemplos comunes:

Reactivos quimicos y soluciones empleadas en la extraccidén sanguinea:

= Alcohol al 70%: Se utiliza para desinfectar la piel antes de la puncion. El alcohol
ayuda a eliminar microorganismos y reduce el riesgo de infecciones en el sitio de
puncion. Es uno de los reactivos mas comunes utilizados en la antisepsia de la piel.

= Solucién salina (NaCl al 0.9%): Aunque no se utiliza directamente en el proceso
de extraccion, algunas veces se utliza para diluir muestras sanguineas si se
necesita para estudios especiales o pruebas que requieren una concentracion
adecuada de componentes sanguineos.

= Anticoagulantes: Existen varios tipos de anticoagulantes utilizados en los tubos
recolectores para evitar la coagulacién de la sangre y permitir el analisis de
componentes sanguineos especificos (como hemoglobina, glucosa, etc.).

= EDTA (acido etilendiaminotetraacético): Se usa en tubos recolectores con
anticoagulante para realizar hemogramas o pruebas de sangre. El EDTA actla
guelando el calcio, que es esencial para la coagulacion.

= Citrato: También se utiliza en algunas pruebas de coagulacién (como el tiempo de
protrombina) para evitar que la sangre se coagule.

= Heparina: Se utiliza en tubos de recoleccion con anticoagulante para evitar la
coagulacion de la sangre en estudios de quimica clinica, ya que inhibe la accién de
la trombina.

= Soluciones de lavado: En algunos procedimientos, como las pruebas rapidas de
inmunologia o las pruebas de sangre en dispositivos especificos, se pueden utilizar
soluciones de lavado para preparar las muestras antes de realizar las pruebas.

= Reactivos para pruebas especificas: En algunos casos, si se realiza una prueba
rapida o se utiliza inmunoandlisis, se pueden emplear reactivos adicionales para las
reacciones bioquimicas que se llevan a cabo en el laboratorio. Ejemplos de esto
incluyen reactivos para pruebas de glucosa, pruebas de colesterol o reactivos de
diagnostico para infecciones como el RPR (Reaccion de Plasmodio R4pida) en caso
de diagndstico de sifilis.
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PROCEDIMIENTO

Se inici6é con el lavado de manos y la preparacion del material necesario para el
procedimiento. Se verificd que todo el equipo estuviera disponible y correctamente
esteril.

Se explicé detalladamente el procedimiento al compafiero que actué como
"paciente”, con el objetivo de generar un ambiente de confianza y asegurar que
estuviera informado y cdmodo con lo que iba a ocurrir.

Se coloc6 al paciente en una posicion adecuada, preferiblemente en una silla o
camilla, con el brazo extendido. A continuacion, se aplicé el torniquete elastico sobre
el brazo derecho para facilitar la visibilidad y accesibilidad de las venas en la fosa
antecubital.

Se desinfectd la zona de puncion con torundas impregnadas en alcohol, para
asegurar la antisepsia del area y prevenir cualquier tipo de infeccion o
contaminacion.

Se procedié con la insercion de la aguja en la fosa antecubital, buscando una vena
prominente. En ese momento, experimenté un alto nivel de tensién, ya que senti
que algo no iba bien. Aunque se logré obtener una pequefia cantidad de sangre,
pronto me di cuenta de que no se habia accedido correctamente a la vena.

El comparfiero manifesté un dolor agudo, lo cual fue un indicio de que la puncién no
habia sido exitosa. El area de puncién empez6 a mostrar signos de enrojecimiento,
lo que sugirié que la aguja podria haber tocado tejido muscular o incluso fibras
nerviosas.

Detuve inmediatamente el procedimiento, retiré la aguja y apliqué presion sobre la
zona de puncion con algodon estéril, para detener cualquier posible sangrado y
aliviar el malestar del compariero.

El docente, realizd una revision del proceso y proporciond retroalimentacion sobre
los posibles errores cometidos.



RESULTADOS

Dado que la extraccidon venosa no fue completamente exitosa, los resultados obtenidos
fueron limitados:

Parametro Observacion

Parcialmente exitosa, obtencién minima de
Exito de la puncion sangre
Sitio de puncién Fosa antecubital del brazo derecho

Dolor agudo, enrojecimiento en el are de
Complicaciones observadas inflamacién

Manifesté incomodidad y dolor al momento
Reaccién del paciente de la puncién

Aproximadamente 5 minutos hasta la
Duracion del procedimiento interrupcién

Deteccion inmediata del procedimiento,
Accién correctiva aplicacién con algodén estéril

No se obtuvo una muestra viable para
Resultado final analisis posterior debido a la puncion

errénea

Observaciones relevantes:

Aunque el procedimiento de extraccion venosa no fue realizado con éxito, este incidente
permitié reflexionar sobre la importancia de la técnica y la preparacién. La correcta
palpacioén de la vena y el control de la angulacion de la aguja son elementos cruciales en la
realizacion exitosa de este procedimiento.

Se observo que el paciente experiment6 dolor, lo que podria indicar que la aguja no se
insertd correctamente en la vena, posiblemente tocando tejido muscular o nervioso.

A pesar del error técnico, se logré6 manejar la situacion de manera adecuada, evitando
complicaciones mayores.

Se evidencié que los nervios y la falta de experiencia en la técnica pueden afectar el
desempefio de un estudiante, subrayando la importancia de la practica constante en un
entorno supervisado para aumentar la confianza y destreza.

El procedimiento no alcanz6 el resultado esperado, pero las observaciones y datos
obtenidos proporcionaron una valiosa oportunidad para aprender sobre la importancia de la
técnica, la comunicacion y el manejo de situaciones inesperadas. Esta experiencia servira
como base para mejorar las habilidades practicas en futuros intentos.



DISCUSION DE RESULTADOS

Comparacion con lo esperado segun la teoria:

Segun la teoria, la extraccién venosa debe ser un procedimiento relativamente sencillo si
se siguen los pasos adecuados: identificacion de la vena, correcta insercién de la aguja en
el angulo adecuado, y manejo apropiado del material. Sin embargo, los resultados
obtenidos no fueron consistentes con lo esperado. En la teoria, se anticipaba que la
extraccion se llevara a cabo con éxito, obteniendo una muestra de sangre adecuada para
analisis sin generar complicaciones. En este caso, aunque se obtuvo una minima cantidad
de sangre, la puncion no fue exitosa debido a la incorrecta colocaciéon de la aguja, lo que
llevd a la manifestacion de dolor y signos de enrojecimiento en el area de puncion.

El fracaso en el procedimiento resalta la diferencia entre la teoria y la practica, donde,
aunque se comprende el procedimiento en términos conceptuales, la ejecucion real de la
técnica requiere destreza, calma, y precision. Esta discrepancia demuestra que la practica
continua es esencial para alcanzar un nivel de competencia adecuado.

Posibles errores o desviaciones:

Varios factores pueden haber contribuido al error en la puncion y a la no obtencion de una
muestra adecuada:

e Angulacion incorrecta de la aguja: En la extraccion venosa, uno de los errores
mas comunes es la colocacién incorrecta de la aguja. Es posible que el &ngulo de
inserciéon no haya sido el éptimo para acceder a la vena. Este error podria haber
provocado que la aguja no penetrara adecuadamente en la vena, sino en el tejido
circundante.

o Faltade palpacion adecuada de la vena: No haber palpado correctamente la vena
antes de realizar la puncion pudo haber llevado a la seleccién de una vena dificil de
acceder o0 a la puncion de un area no adecuada.

e Tensiodn y nerviosismo: La ansiedad y los nervios del momento pueden afectar la
concentracion y la precision en la ejecucion del procedimiento. El manejo del estrés
en situaciones clinicas es crucial para garantizar una actuacién adecuada.

e Seleccidn inapropiada de la vena: Aunque la fosa antecubital es un sitio comun
para la extraccion venosa, en algunos casos la visibilidad de las venas puede ser
limitada o las venas pueden estar en una posicion mas dificil de acceder. No haber
evaluado correctamente la anatomia del paciente podria haber conducido a una
eleccion incorrecta de la vena.

Relacién con los conceptos bioquimicos vistos en clase:

El procedimiento de extraccion venosa y la correcta obtencion de una muestra de sangre
son fundamentales para las pruebas bioquimicas posteriores, ya que la calidad de la
muestra influye directamente en los resultados de los analisis.

Hemdlisis: Sila extraccion venosa no se realiza correctamente, como ocurrioé en este caso,
existe el riesgo de hemodlisis (ruptura de los gldbulos rojos), lo cual puede afectar los
resultados de las pruebas bioquimicas. Aunque en este caso no se observdé hemolisis



evidente, la posibilidad de que se haya producido es alta debido a la inadecuada puncién
de la vena.

Coagulacién de la sangre: El uso de tubos con anticoagulantes (como EDTA, citrato o
heparina) es crucial para evitar la coagulaciéon durante la recoleccion y asegurar que la
sangre se mantenga en su estado liquido para los analisis. En este caso, no se pudo
obtener una muestra suficiente para analizar, pero en la préctica, el tipo de anticoagulante
elegido dependeria del tipo de prueba a realizar.

pH sanguineo y concentracion de electrolitos: Los analisis de sangre, como el de
glucosa, colesterol, sodio, potasio y acido lactico, dependen de una muestra de sangre no
contaminada y bien conservada. La extraccién incorrecta o la manipulacién inadecuada de
la muestra puede alterar estos valores, lo cual tendria implicaciones en el diagnéstico.

Reacciones bioguimicas: La extraccion adecuada de sangre es clave para asegurar que
las reacciones bioquimicas posteriores (como las pruebas de enzimas o andlisis de
metabolitos) se realicen con precision. Si la muestra es erronea debido a hemdlisis o
coagulacion prematura, los resultados bioquimicos seran inexactos, lo que puede interferir
con el diagndstico clinico.

En resumen, los resultados obtenidos durante la practica no fueron los esperados segun la
teoria, debido a varios factores como la angulacién incorrecta de la aguja, la falta de
palpacién adecuada de la vena, y el nerviosismo. Estos errores resaltan la importancia de
la practica constante y el dominio de la técnica para asegurar una ejecucion correcta.
Ademads, los resultados subrayan la necesidad de un conocimiento profundo de los
conceptos bioquimicos, como la hemodlisis, la coagulacién y las reacciones bioquimicas, ya
gue estos factores pueden influir en la calidad de las muestras y en los resultados de las
pruebas posteriores.



CONCLUSION

El procedimiento de extraccidon venosa simulada no alcanzé el resultado esperado debido
a varios factores que contribuyeron al fallo en la puncién. Aunque se obtuvo una pequefa
cantidad de sangre, la insercion de la aguja no fue exitosa, lo que generé dolor y signos de
inflamacién en el area de puncion. El analisis de los resultados reflejé que la angulacion
incorrecta de la aguja, la falta de palpacioén adecuada de la vena y los nervios del momento
fueron elementos clave que contribuyeron al error. A pesar de este inconveniente, la
correcta actuacién en cuanto a la respuesta rapida, la aplicacion de presion y la
comunicacién con el paciente permitieron controlar la situacion sin  mayores
complicaciones. Ademas, se destact la importancia de la practica constante, la precision
técnica y la necesidad de un conocimiento claro de la anatomia y las reacciones
bioquimicas que dependen de una muestra de sangre bien obtenida.

El objetivo de realizar una extraccién venosa simulada para comprender el procedimiento y
reflexionar sobre las competencias clinicas necesarias para su aplicacion segura y efectiva
fue parcialmente cumplido. Si bien no se logro6 realizar la extraccion venosa de manera
exitosa, la experiencia proporciond una valiosa oportunidad para identificar errores
comunes y profundizar en la importancia de la técnica, la comunicacién con el paciente y el
manejo de situaciones imprevistas. El andlisis del error y la reflexion sobre los factores que
lo causaron contribuyeron al aprendizaje y al desarrollo de competencias practicas,
acercandome un paso mas al dominio de esta habilidad técnica en la practica clinica.

En definitiva, esta experiencia me permiti6 entender que los errores en el proceso de
aprendizaje son parte fundamental del desarrollo profesional, ya que brindan la oportunidad
de mejorar la destreza y la toma de decisiones bajo presion, cualidades esenciales para
cualquier futuro profesional de la salud.
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