
t rabajos técnico-científicos · CASOS CLíNICOS C aso clínico 

r---Presentación 
Queridos compañeros: 

En esta edición de Casos Clínicos queremos haceros llegar una información que cree­
mos puede ser muy útil en vuestro trabajo diario, sobre todo cuando queréis tomar mues­
tras para hacer algún diagnóstico de laboratorio y no sabéis exactamente cómo tomar 
esas muestras o qué muestras enviar. En algum\s ocasiones nos habéis comentado. cuan­
do hemos coincidido con alguno de vosotros, que hay casos muy interesantes en los que 
no se ha podido llegar a ningún diagnóstico definitivo porque a la hora de tomar la 
muestras no se han tomado adecuadamente o por ejemplo, para hacer mue treos seroló­
gicos, no sabéis cuantas muestras se deben recoger. 

Aquí os mostramos unas normas muy básicas de toma y envío de muestras para los 
análi sis de laboratorio más utilizados en el diagnóstico de patologías en porcino: mues­
tras de sangre y muestras de tej idos para hi stopatología, mi crobiología y PCR. Espera­
mos que esta información os sea de utilidad y sirva para que no se os escape ningún diag­
nóstico, al menos por no tomar las muestras necesarias y adecuadas. 

n sal udo y esperamos vuestros casos para publicarlos en esta sección. 
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Torna de muestras para diagnóstico 

A
continuac ión, se describe por una par­
le la tOl11a de mues tras de sangre, y 
por otra, la de tej idos para hislOpato­
ogía, microbiología y PCR. 

Toma de muestras de sangre 

La extracción de sangre en los cerdos se ve di fi­
cultada por la propia conformación corporal del 
animal: la cobertura grasa hace que e l acceso a los 
vasos sea complicada, agravado en algunos casos 
por la capa oscura del animal. 

Los pUIllOS de extracción más accesibles son: 
• Vena lateral de la oreja. o se suele utili zar 

debido al calibre fino de este vaso que difi­
cuila la extmcción. 

• Grandes vasos del cuello y porción craneal 
del tórax. Se accede de rorma laterocaudal a 
la punta del esternón. manteniendo al animal 
en estación. o sujeto en diversas posturas 
(F igura J). 

• Vena caudal de la cola. Se utiliza en an imales 
de gran tamaño. normalmente mediante 
incisión del vaso. aunque es un método poco 
higiénico. 

• Seno retrortálmico. Se accede a través de la 
comisura medial del ojo, y es muy út il en 
animales de gran tamaño o con cobertura 
gmsa muy gruesa como los ibéricos (Figura 
2). 

Usualmente, la extracción se realiza con tubos 
de vacío ti po Vacutainer, usando distintos tamaños 
de aguja (siempre estériles) dependiendo del tipo 
de animal a muestrear. 

Fmio de "w(' ,~/nH 

Se puede enviar al laboratorio tanto sangre elllera 
C0l110 suero. dependiendo del tipo de análisis soli­
ci tado. Los tubos de extracción util izados variarán 
según queramos una u otra cosa: para suero 
empl earemos los tubos de extracción de tapón 
rojo, mientras que para sangre entera utilizaremos 
tubos que contienen algún anticoagulante como 
EOTA (tapa morada) o heparina (tapa verde). 

Para la obte nción de suero se sue le uti lizar 
un a centrifugadora. aunque la sangre de cerdo 

comienza a desuerar espontáneamente muy poco 
tie mpo después de ser extraída. 

El envío se debe hacer lo más rápido posible, 
por lo que se suelen emplear servic ios de mensa­
jería, que en cuestión de horas transportan la 
muestra a cualquier punto del país. Sin embargo 
se debe hacer con unas condiciones mínimas: 

• Para evitar que los tubos se vuelquen pode­
mos usar las mismas gradillas de porexpan 
en las que normalmente viene n los tubos de 
toma de muestras, usando cinta adhes iva 
para fijar los tubos a la misma (Figura 3). 
Si enviamos sueros, debemos introducirlos 
en tubos tipo Eppendorr (Figu ra 4) que 
también se pueden introducir en una gradi­
ll a de porexpan, siendo fijados con cinta 
adhesiva igualmente. La ve ntaja de estas 
grad i lI as es que además por su naturaleza 
son isotermas y ayudarán a conservar la 
temperatu ra baja de la muestra durante el 
transporte. 

• Identificación. Las muestras deben ir identi­
fi cadas indi vidualmente usando las etique­
tas que van adheridas a los tubos. Si sólo 
ponemos la identificación en la grad ill a 
corremos el riesgo de que al volcarse acci­
dentalmente los tubos se mezclen y no 
sepamos cuál es cuál. Además, debe mos 
acompañar las muestras de una pequeña 
anamnesis y un cuadro de ident i ficac ión 
escrito en papel, al objeto de racilitar la 
labor del laboratorio. Muchos laboratorios 
disponen de sus propios rormul ari os de 
identificación yanamnesis. 

• Conservación. La sangre no se puede conge­
lar ya que se produce hemóli sis yel suero 
posteriormente e muy sucio y a veces no 
apto para el análisis. Los sueros en cambio si 
se pueden congelar, aunque debemos saber 
que si lo que queremos es identificar la pre­
senci a de antígeno o genoma de virus, los 
virus ARN son más lábil es y por tan to una 
parte se perderá a lo largo del tiempo. Si el 
análisis a realizar es serológico o el virus es 
AD , la conservac ión en congelación será 
adecuada. Si vamos a guardar las muestras, 
siempre debería hacerse a -80 OC que condu-



rICUra 1. ü:tracct6n de sangre de la C<MI craneal de 00 cerdo. 

FlCUra 3. GradIllaS de porexpan donde se ~StIan los tubos Y que 
son muy Ú'tJJes para ef efMo de muestras allaboratono. 

ce a una mejor conservación. Para el trans­
porte podemos usar neveras isotermas de 
porexpan (incluso las mismas que usan los 
laboratorios para enviamos las vacunas) que 
ayudarán a conservar la temperatura de la 
muestra y no debemos olvidar incluir algu­
nos bloques refrigerantes que aseguren el 
mantenimiento de dicha temperatura. Final ­
mente las sellaremos con cinta adhesiva o 
precinto para evitar que se abran durante el 
transporte. 

• Sistema de envío. Como dijimos anterior­
mente los má adecuados 011 los servicio 
de mensajería urgente, que en cuestión de 
pocas horas trasladan nuestras muestras a 
cualquier punto de España. Unas muestras 
que hayan estado mucho tiempo en trans­
pol1e y en condiciones no conocidas (y más 
aún si no hemos puesto medios de conservu-
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Figura 2. Extracción de sa~ del seno retroftálmlco de un cerdo. 

FJCur ••. Muestra de st.IefO en un tubo Eppendorf. 

ción adecuados). producirán unos resultados 
cuando menos dudosos. Incluso algunos de 
éstos servicios hacen transporte refrigerado. 
Otro punto a tener en cuenta es el día que 
enviamos las muestras. Debemos hacerlo a 
principios de semana, puesto que si las 
muestras llegan. por ejemplo. un viernes por 
la tarde al laboratorio es posible que no se 
conserven bien hasta el lunes. Por tanto, los 
primeros días de la semana son los que ele­
giremos para nuestro envío. 

• Bioseguridad. o olvidemos que estamos 
trabajando con material potencialmente 
infeccioso. por lo tanto debemos imponer­
nos un mínimo de bioseguridad en nuestros 
envíos. Una idea es colocar los tubos que 
contengan la muestra (bien sean los propios 
tubos vacutainer. bien los Eppendorf con las 
muestras) en contenedores intermedios. por 
ejemplo frascos para toma de muestras de 
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Cuadro l. Número de muestras dependiendo del tamaño de la granja y de la prevalencia esperada. 

Prevalencia 

Tamaño 50 40 30 25 

20 4 6 7 9 ---
20 4 6 8 9 

40 5 6 8 10 r-
50 5 6 8 10 

60 ~ 6 8 10 

70 !"l 6 8 10 

80 5 6 8 10 

90 5 ti 8 10 

100 ~ 6 9 10 

150 !"l 6 <;\ 11 

200 5 (; 9 11 

500 5 f::i q 11 
r 

r ~:~~~ 
., 6 9 1 1 

b b 9 11 

10.000 5 6 9 11 

>3 .000 5 6 9 11 

Cuadro 11 . Confianza esperable al 
reducir el numero de muestras según 
e l tamaño de la población. 

Tamaño Número de Confianza 
de población muestras para obtenida 

una confianza con 10 animales 
del 95% 

20 Ifl :;0% .-
40 31 44% -60 38 43% 

80 4? 42% - -
100 45 41% 

120 46 41% 

160 49 41% -
200 51 40% 

300 54 40% 
-

400 55 40% -
_ 500 56 40% 

1.000 57 40% 

2.000 58 40% 
> 3.000 59 40% 

orina, de modo que vayan más protegidos 
frente a golpes durante e l transporte. Los 

20 15 

10 12 

11 14 

12 15 

12 16 

12 16 

13 17 

13 17 

13 17 

13 18 

13 18 

13 1<;\ 

14 la 
14 19 

14 10 

14 19 

14 19 

10 5 2 1 0 .5 0,1 

16 19 20 20 20 20 

19 26 30 30 30 30 

21 31 40 40 40 40 

22 35 46 50 00 50 

23 38 55 60 60 60 - -
24 40 62 70 ru 70 - -
? 4 42 68 79 80 !lU --
?~ 43 73 87 90 90 -
2<; 45 78 96 100 lUU 

27 4~ 95 130 14/l l~Ú - -
?7 51 105 155 190 :lUU -
28 56 1?q 225 ~4\1 500 _ 

29 57 B8 258 450 950 - - -
29 5q ?47 290 564 :l.L~.;j 

29 59 248 294 581 2.588 

29 !'i9 249 299 596 2.995 

contenedores intermedios se pueden rellenar 
de papel de modo quc si escapara el conteni­
do d~ alguno de los tubos, empape e l papel y 
se reduzca la posibilidad de pérd idas. En 
cual4uit:1 C(l S0, el uso de las neveras di' 
porexpan 4u~ 'UII bastante gruesas, ayuda a 
que las muestra, IIU se dañen durante e l 
transporte y reducen la posibilidad de esca-
1"'" del material biológico. 

ramOll0 de la mlW\lra 

Es iIllpu~ iLle tomar mUC3tr35 de todo e l colectivo 
de una gmnj" , <nhm lodo cuando son de gran 
tamaño, por lo que tenernos que tomar muestras 
que sean representativas para poder hacer una 
extrapolnc ión de l resul tado analftico a toda la 
población. 

Existen varios métodos de cálculo de l tamaño 
de muestra representat iva, aunque todos ellos se 
basan en la fiabilidad que deseemos que tenga el 
análisis (el grado de confianza) que nonnalmente 
está entre el 90 y el 99% (es decir. que haya entre 
un 90 y un 99% de probabilidades de que e l resul­
tado obtenido no sea producto de l azar o esté ses­
gado), la preva lencia esperada de la enfermedad 
(cuanto mayor sea la prevalencia esperada menor 
será el número de muestras necesarias para obte-
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Cuadro 111. Número de muestras según la edad de los animales y el tamaño de la explotación para 
realizar un seroperfil. 

< 500 500-1..000 

Cerdas Nulrparas 6-8 8-10 

1·2 partos 6-8 8-10 

3-4 partos 6-8 8-10 

5-6 partos o-!l 8- 10 

> " partos o-!l 8-10 

Cerdos 3 semanas 6-7 7-9 

6 GcmonO:l lj-l 7-9 
1--

~ semanas 6-7 7-9 
-

12 semanas 0-7 7-9 

18 St;HIIClnélS 6-7 7-9 

1-
24 semanas 6-7 7-9 

Fuente: David lIopart (Laboratorios Hipra). 

ner un resultado fiabl e) y el tama ño de la pobla­
ción. 

En base a estos tres parámetros existen nume­
rosas tablas probabilistas que nos indican e ltama­
ño de muestras con respecto a l tamaño de pobla­
ción que debemos tomar. Una fórmula muy básica 
para la determi nación del tamaño muestral en 
base a la prevalencia y el nivel de confianza (para 
poblaciones grandes) sería: 

N: lag (error) / lag (1 - prevalencia de la enfermedad) 

Así, por ejemplo, en una población de más de 
3.000 cerdos, con una prevalencia del 20% y para 
un nivel de confilUlZa del 90%, el tamaño muestral 
sería: 

N -lag (0,10) / lag (1-0,20) - 10,31 

Es decir, con un tamlUlO de muestra de 10 ani­
males seríamos capaces de detec tar uno o más 
animales po itivos. 

Un ejemplo aparece en el C uadro 1 con una 
confianza del 95% de detectar uno o más positivos 
en una población infectada. 

Cuando no sepamos cuál puede ser la preva­
lencia esperada, siempre debemos LO mar como 
mínimo e l 50%. 

Algo que suele suceder en e l campo es intentar 
mjnim.izar el númerO de muestras a lomar, y una 
muestra muy utilizada es de lO animales. En el 

Tamaño de explotación (cerdas) 

1..000-3.000 3.000-5.000 5 .000.7.000 7.000.1.0.000 

10-13 

10-13 

10-13 

10-13 

10 - 13 

9-11 

9-11 

9-11 

9-11 

9-11 

9-11 

13 - 16 16-20 20- 24 

13 - 16 16-20 20-24 _ 

13-16 16-20 20-24 

13 -16 16-20 20-24 

13-16 16-20 20-24 

11-14 14-18 18-20 

11 - 14 14 -11:S 11:S - :lO 

11-14 14-18 18-20 

11-14 14-18 18-20 

11 -14 14- 18 18-20 

11-14 14-18 18-20 

Cuadro II se muestra cómo se reduce el nivel de 
confianza en poblaci ones de distinto tamaño con 
una prevalencia del 5%, al reducir e l tamaño de la 
muestra a 10 animales, en comparación con el 
tamaño de muestra que se debería tomar para un 
nivel de confianza del 95%. 

Lógicamente observamos cómo se produce 
una reducción muy importante del ni vel de con­
fianza que podemos esperar de esos análisis. La 
disminución en la confianza será menos impor­
tante cuanto mayor sea la prevalencia e perada del 
patógeno. 

Otro facLOr a tener en cuenta es qué animales 
muestrear. Obviamente cuando estemos hablan­
do, por ejemplo, de seroperfiles transversales 
debemos tomar muestras de animales de las eda­
des que nos pemlitan hacer una curva de dinámica 
serológica. Cuando testemos al colect ivo repro­
ductor debemos procurar tomar mue tras de cer­
das en distintas paridades, para poder observar si 
es un problema que afecta a animales nulíparos, 
primíparas o mulúparos y así poder hacemos una 
idea de cómo se está moviendo el patógeno entre 
la población . Por eso también exi ste n tablas de 
tamaño de muestra dependiendo del tipo de ani­
mal a sangrar, e n muchas ocasiones basadas en la 
experienc ia que nos tennjna marcando un número 
mínimo de muestras a testar. Un ejemplo aparece 
en el Cuadro 111, que comprendería todos los 
grupos de edad necesarios para realizar un sero­
perfil. 

,111 , lrl( .. 11"(./ 67 
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Figura 5. Bote con un YOIumen lnadecuacIo de fijador con respecto al 
tamallo de la muestra. 

Toma de muestras de tejidos 
para histopatología 
Las muestras deben ser extraídas lo antes pos i­
bl e. Deben incluir un fragmento de la lesión y 
zonas adyacentes de apariencia macroscópica 
normal. Si ex isten dudas acerca de los cambios 
observados, es aconsejable el envío de muestras 
de los órganos principales, aunque presenten 
apariencia normal, ya que podrfan aponar infor­
mación complementaria. Se adjuntará un histo­
ri a l clínico con los datos re levantes, referidos 
tanto al animal cO mo al colectivo de proceden­
cia, así como una descri pción detallada y objeti ­
va de las lesiones macroscópicas. 

El fijador habi tual util izado para histopatolo­
gía es el formol al 10%, que consiste en una 
so luc ión formada por una parte de formol 
comerc ial o formalina (formaldehído al 40%) y 
nueve partes de agua corri ente (del grifo), aun­
que también se puede utilizar para la diluci ón 
solución sal ina o tampón. Tiene la ventaja de ser 
un fijador donde las muestras pueden permane­
cer sin ninguna atención hasta el momento de ser 
procesadas. El volumen del fijador será, como 
mínimo, diez veces superior al de la pieza (Figu­
ra 5). Para evitar que se adhieran al fondo de l 
recipiente, se pondrá primero el fijador y luego 
los fragmentos seleccionados. El grosor de la 
muestra no deberá exceder de un centímetro, ya 
que debido a la velocidad de penetración del for­
mo l en los tej idos, si la muestra excede ese gro­
sor puede quedar sin fijar en la porción central , 
por lo que entrará en un proceso de autolisis y no 

68/ .111,I ,X'I'l. 

servirá para el estudio histopatológico. En cl 
caso del intestino es aconsejable seleccionar 
varios segmentos de unos tres centímetros. 
abienos longi tudinalmente. Muy im ponante. el 
matcri al congelado no es apto para el cstudi o 
hi stopatológico ya que los cri stalcs que se for­
man durante la congelación suelen desgarrar el 
tejido por lo que a veces resulta imposible llegar 
a UII lIiagnóstico definitivo. 

Toma de muestras de tejidos 
para microbiología 
Para el estudio microbi ológico se deben tomar 
las muestras con las mayores condiciones higié­
nicas posibles, ev itando que haya contacto entre 
unas muestras y otra para evilar contaminacio­
nes cruzadas. Por ello. se deben tomar las piezas 
con unos guantes limpios, depositarlas dentro de 
contenedores aislados (pueden utilizarse bolsas 
de plásti co con autoc ierre o bOles estériles de 
muestras) e identificarse correctamente. Cuando 
lomamos muestras de intestino es recomendable 
tomar el asa intestin al, alarl a con una cuerda o 
hilo formando un bucle y luego conar por detrás 
de la ligadura, para evi tar que e l contenido se 
desparrame por el contenedor de la muestra. 

Las muestras deben mantenerse en refrigera­
ción hasta el momento del envío, que debe reali­
zarse en unas condiciones similares a las ex pues­
tas anlenonnente para las muestras de sangre. 

Toma de muestras de tejidos 
para peR 
Para los estudios de PCR pueden enviarse mues­
tras congeladas, por lo que la toma de muestras 
puede rea li zarse en las mi smas condiciones de 
higiene que las muestras para bacteriología, pero 
una vez lomadas e ide ntifi cadas puede n mante­
nerse en congelación hasta el momento de ser 
enviadas al laboratorio. Para mantener el es lado 
de congelación durante el envío es recomenda­
ble utili zar ni eve carbónica y contenedores de 
porexpan. 

Si se toman muestras de sangre entera para 
PCR se deben congelar en tubos de pl ástico ti po 
Falcon o similar puesto que los tubos de vidrio en 
numerosas ocasiones al congelarse se rompen, y 
sobre todo, no deben llenarse nunca en exceso. 


