Infanciay Medio Arbiente Metodologia

7. PROCEDIMIENTOS DE EXTRACCION Y CONSERVACION DE
MUESTRAS BIOLOGICAS

e Volumen Centro
Muestreo Anélisis Compuesto )
necesario receptor
12 semana
Sangre madre 100% Submuestral Antioxidantes 0.1 ml plasma Alicante
. o 2ml sueroy 2 mi
Submuestra! Acidos grasos y vitaminas Belfast
de plasma
Orina 100% Submuestra Hidroxipireno 100ml CsiC
Una 100% Submuestra Arsénico, Zinc Trozo ufia CsiC
32 semana
Orina 100% Submuestra! F2 isoprostanos 100 ml Belfast
Nacimiento
Sangre de )
i 100% Submuestra® OCs, polibromados 0.5ml suero CSIC
cordon
Submuestra Acidos grasos 0.5ml suero Alicante
Submuestra Plomo 1ml sangre total CsiC

Placentas  Submuestra Submuestra? Disruptores hormonales Toda la placenta  Granada

Meconio Submuestra* 100% OCs Todo el meconio CsiIC
Pelo 100% Submuestra Metil-Hg 100mg CsiC
Calostro 100% Congelar 10ml
4 afo

Sangre 100% Submuestra® OCs, polibromados 0.5 ml suero CsiC
Submuestra® Hormonas tiroideas 0.5 ml suero CsiC
Submuestra® Inmunoglobulinas 0.5 ml suero LRC
Submuestra Plomo 1ml sangre total CSsIC

Submuestra Antioxidantes 0.1 ml plasma Alicante

Submuestra Acidos grasos y vitaminas 2ml sueroy 2 mi Belfast

de plasma

100% Férmula 1ml sangre total In situ

Orina 100% Submuestral F2 isoprostanos 100ml Belfast
Submuestra Hidroxipireno 100ml CsiC
Pelo 100% Submuestra® Metil-Hg 100mg CsIC
Ufa 100% Submuestra Arsénico, Zinc Trozo ufa CSIC

1100% en Valencia, 2100% en Granada, 2 100% en Flix/Menorca, 4 En un principio sélo en Valencia
5100% en Flix/Menorca/Granada/Madrid
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e Protocolo paralarecogiday conservacion de muestras de sangre
de la madre

Extraccion ala 12 semana

Una vez seleccionado el punto de abordaje, proceda a una amplia limpieza de la
zona de puncion con un antiséptico topico

Proceda a la canalizacion de la vena seleccionada y realice la extraccién de 6 ml
de sangre.

Realice hemostasia tras la finalizacion de la extraccion.

Introduzca la sangre en un tubo vacutainer sin aditivos (1 tubo)

Proceda a la identificacion de los tubos y etiquetado (S_Centro_Num historia y
fecha)

Envie el tubo sin aditivos a centrifugar a 2500-3000 rpm durante unos 15 minutos
al menos una hora después de realizada la extraccibn para permitir que se
depositen las células. El centrifugado se realizara antes de las 4 horas de realizada
la extraccion.

Después de centrifugada la muestra extraiga 3ml de suero a un tubo sin aditivos (y
0.5 ml de suero en un tubo de vidrio t)

Proceda a la identificacion del y etiquetado (S_Centro_Num historia y fecha)
Congele las muestras a —20°C o —80°C en posicion vertical y cuidando que el

suero no toque el tapdn de plastico hasta su traslado al lugar de analisis.

10. Protocolo de andlisis:

o Volumen Centro
Muestreo Analisis Compuesto )
necesario receptor
12 semana
Sangre madre 100% Submuestra? Antioxidantes 0.1 ml plasma Alicante
o o 2ml sueroy 2 ml
Submuestra®! Acidos grasos y vitaminas Belfast
de plasma

11. Envie la muestra al centro receptor en nieve carbonica.
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e Protocolo paralarecogiday conservacion de muestras de orina

Extraccion ala 12 semana

1. Seindicara a la embarazada que recoja 100ml de orina.
2. Proceda a la identificacién del bote y etiquetado (H_Centro_Num historia y fecha)
3. Congele las muestras a —20°C .
4. Protocolo de andlisis:
Muestreo Andlisis Compuesto Volumen necesario Centro receptor
12 semana
Orina 100% Submuestra  Hidroxipireno 100 ml CsIC

5. Envie la muestra al centro receptor en nieve carbdnica.
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e Protocolo paralarecogiday conservacion de muestras de ufia

Extraccién ala 12 semana

1. Proceda a cortar un trozo de ufia de cada uno de los dedos gordos del pie

2. Coloque las dos ufias dentro de un sobre correctamente identificado
(U_Centro_Num historia y fecha)

3. Si por alguna razén las uias de los dedos gordos no pueden ser cortadas, pero
hay ufias disponibles en otros dedos, proceda a cortar un trocito de cualquier otra
ufia de los dedos y coléguela/s en el sobre.

4. Limpiar con alcohol el cortaufias después de cada uso para evitar cualquier tipo de
infeccion micotica o bacteriana.

5. Guarde las muestras a temperatura ambiente

6. Protocolo de andlisis:

i Volumen Centro
Muestreo Andlisis Compuesto .
necesario receptor
12 semana
URa 100% Submuestra Arsénico, Zinc Trozo ufia csIC

7. Envie la muestra al centro receptor (no hace falta nieve carbdnica).

Nota importante:
Si el sujeto tiene problemas en los pies como resultado de una diabetes o de
cualquier otra patologia, no colecte la muestra de ufias y anételo en la hoja de

seguimiento.
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Protocolo paralarecogiday conservacion de muestras de orina

Extraccion ala 32 semana

1. Seindicara a la embarazada que recoja 100ml de orina.

2. Proceda a la identificacion del bote y etiquetado (F2_Centro_Num historia y
fecha)
Congele las muestras a —20°C .
Protocolo de andlisis:

i Volumen Centro
Muestreo Andlisis Compuesto .
necesario receptor
32 semana
Orina 100% Submuestra! F2 isoprostanos 100 ml Belfast

5. Envie la muestra al centro receptor en nieve carbdnica.
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e Protocolo paralarecogiday conservacion de sangre de cordén
1. Después del parto y antes de la expulsion de la placenta, se pinzar4 un

extremo del cordén umbilical lo més cerca posible del ombligo del nifio y otro

extremo a unos 3-5 centimetros del primero.

2. Cortar la parte mas distal del cordén entre el primer y segundo minuto después
del parto.
3. Para el andlisis de gases o0 si es necesaria una cantidad extra de sangre de
cordon, se puede colocar otra pinza mas alla de las dos pinzas previas.
4. Asegurarse que el extremo distal del cordon permanece pinzado para evitar
pérdidas de sangre.
5. Insertar la aguja en la vena umbilical y aspirar 5 ml de sangre.
6. Recoger los 5 ml de sangre de corddn en un tubo Vacutainer sin ninguin
aditivo.
7. Centrifugar a 2500-3000 rpm durante unos 15 minutos en las primeras 72
horas.
8. Separar el suero en alicuotas (para el analisis de organoclorados utilizar tubos
de vidrio de 2ml) debidamente etiquetadas (SCR_Centro_Num historia y fecha)
9. Congelar las muestras a —20°C en posicion vertical y cuidando que el suero no
toque el tapdn de plastico hasta su traslado al lugar de analisis.
10. Protocolo de analisis:
o Volumen Centro
Muestreo Analisis Compuesto )
necesario receptor
Nacimiento
Sangre de ]
) 100%  Submuestra® OCs, polibromados 0.5ml suero csicT
corddn
Submuestra Acidos grasos 0.5ml suero Alicante
Submuestra Pb, Arsenico 1ml sangre total CsIC
11. Envio en nieve carbdnica al centro receptor
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e Protocolo paralarecogiday conservacion de placenta

1. Una vez expulsada la placenta se recogera toda entera y se envuelve completa en

papel de aluminio. Introdizcala en una bolsa de plastico.

2. Proceda a la identificacion de la bolsa y etiqguetado (PLAC_Centro_Num historia y

fecha)

3. Se envia al laboratorio y se congela a —20°C, (siempre dentro de la media hora

posterior al parto)

4. Tras la descongelacibn se homogeneiza la placenta completa con triturador

mecanico en un vaso de acero inoxidable sobre una base de hielo.

5. Se toman cuatro alicuotas de unos 50 grms. cada una, en contenedores de

plastico forrados con papel de aluminio.
6. Etiquete las alicuotas y congele a —20°C o —80°C.

7. Protocolo de andlisis:

o Volumen Centro
Muestreo Andlisis Compuesto )
necesario receptor
Nacimiento
Disruptores
Placentas  Submuestra Submuestra? Toda la placenta Granadaf
hormonales

8. Enviar en nieve carbdnica dos alicuotas al centro receptor

VI.7.7



lhmm

Infanciay Medio Arbiente Metodologia

e Protocolo para la recogida y conservacion de meconio (s6lo en

Valencia)

1. Se procedera a recoger todo el meconio en botes de vidrio muflados y tapon
protegido con papel de aluminio. Asegurese de que el tapén de aluminio recubre

todo el bote y no hay contacto entre el tapén y la muestra.
2. Se recogera con espatula metalica.

3. Proceda a la identificaciéon de los tubos y etiquetado (MEC_Centro_Num historia
y fecha)

4. Se enviara al laboratorio de forma inmediata y se sometera a 300° C para
eliminar contaminantes.

5. Se almacenaran a —20°C

6. Protocolo de andlisis:

o Volumen Centro
Muestreo Analisis Compuesto )
necesario receptor
Nacimiento
Meconio Submuestra* 100% OCs Todo el meconio CsIC

7. Se enviara en nieve carbonica al centro receptor.
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e Protocolo paralarecogiday conservacion de pelo al nacer

1. Una vez que el nifio ha sido bafiado y con el pelo limpio se procedera a cortar o

rasurar la maxima cantidad de pelo posible.
2. Si fuera posible se recogeran 150mgr. La cantidad minima requerida en de 20mgr.
3. Se recogera en bolsas de plastico cerradas con ranura impermeable (ZIP-LOCK).

4. Proceda a la identificacion de la bolsa y etiguetado (CAB_Centro_Num historia y

fecha)
5.Se guardaran a —20°C.

6.Protocolo de andlisis:

o Volumen Centro
Muestreo Analisis Compuesto .
necesario receptor
Nacimiento
Pelo 100% Submuestra* Metil-Hg 100mg CsICT

7.Se enviard en sobre cerrado, a temperatura ambiente al centro receptor
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¢ Protocolo paralarecogiday conservacion de calostro

1. La recogida del calostro se realizara durante la estancia en el hospital antes del

alta del parto.

2. Se debe limpiar la zona del pezon con un algodén mojado con agua para evitar la
contaminacién de la leche por cremas y otras sustancias. Secar muy bien la zona

con una gasa seca.

3. Para extraer el calostro es mejor que lo haga la misma mujer mediante una
manipulacion manual. Si no se consigue de esta manera se puede utilizar un

chupador.

4. Se recolectaran 50 mL de claustro en tubos de vidrio de cuello ancho sin afadir

ningun aditivo.
5. Etiquetar los tubos (CAL_Centro_Num historia y fecha)

6. Congelar las muestras a —20°C en posicion vertical y cuidando que el calostro no

toque el tapon de plastico hasta su traslado al lugar de analisis.

. Volumen Centro
Muestreo Analisis Compuesto )
necesario receptor
Nacimiento
Calostro 100% Congelar 10ml
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e Protocolo paralarecogiday conservacion de muestras de sangre

Extracciéon alos 4 afos

Prepare al nifio para obtener su colaboracién.
Apligue anestesia local en la zona seleccionada para la puncion.

3. Una vez seleccionado el punto de abordaje, proceda a una amplia limpieza
de la zona de puncion con un antiséptico topico

4. Proceda a la canalizacion de la vena seleccionada y realice la extraccion de
12 ml de sangre. Realice hemostasia tras la finalizacion de la extraccion.

5. Introduzca la sangre en los receptaculos adecuados al tipo de determinacion.

6.Introduzca 1 ml en un tubo vacutainer con heparina. Prepare 2 tubos
10 ml en un tubo vacutainer sin aditivos (1 tubos)

7. Envie el tubo sin aditivos a centrifugar a 2500-3000 rpm durante unos 15 minutos
en las primeras 72 horas y uno de los tubos con heparina para realizar la formula
leucocitaria.

8. Separe el suero en 4 alicuotas de 0.5ml y 1 alicuota de 3ml.

9. Proceda a la identificacién de los tubos y etiqguetado (SCR_Centro_Num historia y

fecha)

10.Congele las muestras a —20°C o —80°C en posicion vertical y cuidando que el

suero no toque el tapdén de plastico hasta su traslado al lugar de andlisis.

11. Protocolo de analisis:

4 afo
Sangre 100% Submuestra® OCs, polibromados 0.5 ml suero CSsIC
Submuestra® Hormonas tiroideas 0.5 ml suero CsiC
Submuestra® Inmunoglobulinas 0.5 ml suero LRC
Submuestra Plomo 1ml sangre total CsiC
Submuestra Antioxidantes 0.1 ml plasma Alicante
Submuestra Acidos grasos y vitaminas 2ml sueray 2 mi Belfast
de plasma
100% Férmula 1ml sangre total In situ

12. Envie las muestras (a excepcion del tubo extraido para la férmula) al centro

receptor en nieve carbonica.
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e Protocolo paralarecogiday conservacion de pelo

Extraccion alos 4 anos

1. Una vez que el nifio ha sido bafiado y con el pelo limpio se procedera a cortar 0
rasurar la maxima cantidad de pelo posible. En los nifios de cuatro afios se

cortara un mechon de cabello.

2. Si fuera posible se recogeran 150mgr. La cantidad minima requerida en de

20mgr.

3. Se recogera en bolsas de plastico cerradas con ranura impermeable (ZIP-
LOCK).

4. Proceda a la identificacion de la bolsa y etiquetado (CAB_Centro_Num historia

y fecha)
5. Se guardaran a —20°C.

6. Protocolo de andlisis:

4 afio

Pelo 100% Submuestra® Metil-Hg 100mg csiCcy

7. Se enviara en sobre cerrado, a temperatura ambiente al centro receptor
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e Protocolo paralarecogiday conservacion de muestras de orina

Extraccion alos 4 afnos

1) Se recogeran 200ml de orina del nifio.

2) Proceda a la identificacion del bote y etiquetado (OrN_Centro_Num historia y

fecha)

3) Congele las muestras a —20°C .

4) Protocolo de analisis

4 afio
. Volumen
Muestreo  Analisis Compuesto ) Centro receptor
necesario
Orina  100% Submuestra® F2 isoprostanos 100ml Belfast
Submuestra  Hidroxipireno 100ml CsiC

5) Envie la muestra al centro receptor en nieve carbdnica.
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Protocolo para la recogiday conservacién de muestras de ufia

Extraccién alos 4 afos

1. Proceda a cortar un trozo de ufia de cada uno de los dedos gordos del pie

2. Coloque las dos ufas dentro de un sobre correctamente identificado
(UN_Centro_Num historia y fecha)

3. Sipor alguna razén las ufias de los dedos gordos no pueden ser cortadas, pero
hay ufias disponibles en otros dedos, proceda a cortar un trocito de cualquier
otra ufia de los dedos y coléquela/s en el sobre.

4. Limpiar con alcohol el cortaufias después de cada uso para evitar cualquier tipo
de infeccion micotica o bacteriana.

5. Guarde las muestras a temperatura ambiente

6. Protocolo de andlisis:

e Volumen Centro
Muestreo Anélisis Compuesto )
necesario receptor
12 semana
Ufia 100% Submuestra Arsénico, Zinc Trozo ufia csIC

7. Envie la muestra al centro receptor (no hace falta nieve carbénica).

Nota importante:
Si el sujeto tiene problemas en los pies como resultado de una diabetes o de
cualquier otra patologia, no colecte la muestra de ufias y anételo en la hoja de

seguimiento.
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