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Resumen
El tamizaje de droga ayuda en cuanto al diagndstico de intoxicaciones por medio de

muestras como suero, plasma, orina, saliva, cabello etc. En la fase preanalitica es donde se
cometen la mayoria de errores en los laboratorios clinicos, principalmente en la ejecucion
de los procedimientos manuales y la anamnesis. La investigacion tuvo como principal
objetivo analizar los criterios de calidad y errores preanaliticos que influyen en tamizaje de
drogas. Se empled una metodologia de revision sistematica, la cual se sustenta en una
busqueda bibliografica, en la que se consideraron criterios inclusivos y exclusivos, en cuanto
a las pruebas de deteccion que se aplican en paises como Estados Unidos. Los
inmunoensayos generan una especificidad y sensibilidad del 100%, seguido de Holanda con
98,6% de sensibilidad y una especificidad de 97%, con relacion a los errores pre analiticos
en el tamizaje de drogas dentro del laboratorio clinico se establece errores de recoleccion la
muestra, la hemolisis, la identificacion erronea, llenado incorrecto, etiquetado incorrecto,
mala recepcion de las muestras y muestras insuficientes o diluidas. Las complicaciones de
los errores preanaliticos en el tamizaje de drogas podrian generar significativas
consecuencias y pueden afectar la precision y confiabilidad de los resultados inexactos,
falsos positivos y negativos, retraso con el procesamiento y la entrega de los resultados en
el tiempo esperado.
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Abstract

Drug screening helps in the diagnosis of intoxications by means of samples such as serum,
plasma, urine, saliva, hair, etc. In the pre-analytical phase is where most errors are made in
clinical laboratories, mainly in the execution of manual procedures and anamnesis. The main
objective of this research was to analyze the quality criteria and preanalytical errors that
influence drug screening. A systematic review methodology was used, which is based on a
bibliographic search, in which inclusive and exclusive criteria were considered, regarding the
screening tests applied in countries such as the United States. The immunoassays generate a
specificity and sensitivity of 100%, followed by Holland with 98.6% sensitivity and a
specificity of 97%. In relation to pre-analytical errors in drug screening in the clinical
laboratory, errors in sample collection, hemolysis, misidentification, incorrect filling,
incorrect labeling, poor reception of samples and insufficient or diluted samples were
established. Complications of pre-analytical errors in drug screening could have significant
consequences and can affect the accuracy and reliability of inaccurate results, false positives

and negatives, delay with processing and delivery of results in a timely manner.

Keywords: specificity; clinical laboratory; tests; sensitivity; toxicological test

(1)
Vo/ 9-N°1, 2025, pp.1-19  Journal Scientific MQRInvestigar 3



9 No.1 (2025): Journal Scientific "-?ﬂlnvestigar ISSN: 2588-0659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.9.1.2025.e104

Introduccion

En la actualidad se ha observado en los medios de comunicacion y otras fuentes de
informacion acerca de la existencia de una creciente preocupacion por el uso de drogas de
abuso y las intoxicaciones que estas causan (1).

Son ilimitadas las sustancias que pueden producir intoxicaciones y la determinacion de todas
0 muchas de ellas superaria los limitados recursos de los laboratorios. Gran parte de los
laboratorios llevan a cabo ensayos para detectar anfetaminas, metanfetaminas, éxtasis,
barbituricos, benzodiazepinas, benzoilecgonina, cannabinoides, etanol, metadona, opio, litio,
paracetamol, salicilatos, anticonvulsivos, medicamentos psicotropicos, digoxina, algunos
medicamentos antiarritmicos, metotrexato, antibi6ticos, inmunosupresores, disolventes,
entre otros (2).

El tamizaje de drogas tiene como finalidad contribuir al diagndstico de intoxicaciones,
mediante el andlisis de orina, sangre completa, plasma o suero, cabello, aire espirado, la
saliva y liquido bucal, sudor, contenido gastrico, leche, liquido seminal y otros liquidos o
tejidos corporales (3).

Este consta de tres fases sucesivas a las que se suele referir como ciclo analitico y son:
preanalitica (obtencion, transporte y almacenamiento de los especimenes antes de ser
analizados), analitica (preparacion del espécimen antes de ser procesado por el instrumento
analitico y validacion técnica del resultado) y postanalitica (almacenamiento, conservacion
y destruccidn de muestras ya procesadas, retencion de la documentacion e interpretacion y
entrega de resultados) (4).

En la fase preanalitica es donde se cometen la mayoria de errores en los laboratorios clinicos,
principalmente en la ejecucion de los procedimientos manuales y la anamnesis. En esta fase
se han reportado frecuencias de errores que incluso superan el 60% respecto al total de errores
alcanzados en los laboratorios clinicos. Dichos errores pueden provocar falsos resultados (5).
En Espafia, las semillas de amapola tienen diferentes cantidades de alcaloides opioides que
pueden provocar resultados falsos positivos en los analisis de drogas de abuso en orina. A
raiz de esto se estudid como afecto el consumo de este alimento a dos voluntarios, analizando

muestras de orina tanto por método de cribado como de confirmacion. Utilizando el punto de
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corte de 300 ng/ml, el 62% de las pruebas de cribado fueron presumiblemente positivas a
Opiaceos.

En determinadas muestras el analisis confirmatorio identific6 codeina por encima del limite
de deteccion establecido. Se concluye que abordar analiticamente este problema se ha
propuesto aumentar el nivel de corte de confirmacion en la técnica analitica confirmatoria
(6). Esto nos indica que la correcta anamnesis durante la fase preanalitica es de gran
importancia antes de tomar una decision final sobre el resultado obtenido durante el anélisis
El procesamiento de muestras es importante al realizar un tamizaje de drogas, en este
contexto, un estudio realizado en Colombia por Quiroz-Arias, determina que se tomaron un
total de 20.268 muestras de laboratorio, de las cuales se identificaron 818 errores
preanaliticos, indica el reporte. El reparto del error fue el siguiente: 42% en muestras
congeladas, 25% en muestras hemolizadas, 23% en un volumen de muestra equivocado, 4%
en muestras mal etiquetadas, 3% en muestras sin etiquetar y 2% en muestras en recipientes
equivocados (7).

Se han registrado diversos tipos de errores preanaliticos en Ecuador, incluyendo:
inexperiencia en la recoleccion y gestion de muestras clinicas, mal entendimiento de
instrucciones médicas, ejecucion parcial de las pruebas necesarias, anotacion incorrecta de
ordenes, etiquetado incorrecto, muestras perdidas y contaminadas, y ausencia de
comprobacidn de las prescripciones de los pacientes, todos estos factores podrian provocar
resultados erréneos durante los analisis de deteccion de drogas (8).

Con estos antecedentes la presente investigacion tiene por objetivo identificar los criterios de
calidad y errores preanaliticos que influyen en tamizaje de drogas en pacientes con sospecha
de consumo de sustancias ilicitas.

El trabajo investigativo tiene como prop6sito, describir el aporte y la factibilidad de la
investigacion y dar a conocer una nueva informacion sobre los diferentes errores que ocurren
durante la etapa preanalitica del tamizaje de drogas en el area de laboratorio clinico. Es por
ello que se plantea la siguiente pregunta ;De qué manera los errores preanaliticos y los
criterios de calidad influyen en el tamizaje de drogas?

Bajo esta problematica que involucra la salud publica este trabajo investigativo tiene como
proposito, dar a conocer los diferentes errores que ocurren durante la etapa preanalitica del
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tamizaje de drogas en el &rea de laboratorio clinico. Es por ello que se plantea la siguiente
pregunta ¢De qué manera los errores preanaliticos y los criterios de calidad influyen en el
tamizaje de drogas?
Material y métodos

Disefio y tipo de estudio
Se llevo a cabo una investigacion utilizando un enfoque de disefio documental y un estudio
de tipo descriptivo e informativo.
Estrategias de busqueda
Este estudio se centrd en una basqueda y revision sistematica de literatura cientifica
académica cuidadosamente seleccionada. La seleccion se realizd en bases de datos
especializadas, tales como SciELO, Dialnet, ELSEVIER, PubMed, Google Académico,
MedlinePlus, Medigraphic. Ademas, se recurri6 a recursos fisicos, como libros disponibles
en la biblioteca universitaria.
En el proceso de busqueda en las diversas bases de datos, se implementaron estrategias
basadas en palabras clave como “Errores preanaliticos”, “Criterios de calidad y errores
preanaliticos que influyen en tamizaje de drogas”, “Drogas”, tanto en espafol como en inglés,
usando conectores booleanos “and”, “or” y “not”, ‘“Preanalytical errors”, “Quality criteria
and preanalytical errors that influence drug screening”, “Drugs”.
La seleccion de informacion se llevo a cabo siguiendo criterios rigurosos:
Criterios de inclusion
Se incorporé informacion que tuviera relevancia académica, articulos completos, originales,
estudios de casos con una correlacion tematica evidente. Esto incluyo fuentes indexadas y
verificadas, asi como articulos publicados en los Gltimos 10 afios.
Criterios de exclusion

e seriesy aportes de casos

e cartas al editor

e publicaciones en blogs y sitios web

e Revisiones bibliograficas

Manejo de la informacion

(1)
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La investigacion fue llevada a cabo en conjunto por dos investigadores independientes. Este
procedimiento conlleva la lectura meticulosa de la informacion, enfocandose tanto en el titulo
como en el resumen de cada articulo.
Consideraciones éticas
Esta investigacion se realizé conforme a los principios éticos que guian todas las tareas de
estudio. Este analisis se rige por las Pautas de Citacion de Vancouver, las cuales aseguran la
salvaguarda de los derechos de propiedad intelectual de cada autor mencionado. Para las
teorias y saberes cientificos, se consigue una citacion exacta a través de una citacion
apropiada. Cada fuente de referencia empleada para recopilar datos originales se referencia
correctamente para asegurar la rastreabilidad y la correcta identificacion (9).

Resultados
Tabla 1. Establecer sensibilidad y especificidad de pruebas utilizadas en el laboratorio para
tamizaje de drogas.

Autor AfRo Pais Tipos de prueba Tipo de droga Hallazgos

Sensibilidad Especificidad

Smith, M 2016 Estados Inmunoensayo Metanfetamina y 100% 100%
y col. (10) Unidos anfetaminas.
Bertholf, 2016 Estados Inmunoquimica cannabinoides, 74,6% 67,6%
Ry col. Unidos cocaina, opiaceos,
(11) benzodiacepinas,
oxicodona,
metadona y

anfetaminas

Bang,Hy 2017 Corea Inmunoensayo cannabinoides, 65% 35%
col. (12) del Sur cocaina, opiaceos

Lager,Py 2018 Holanda Inmunoensayo anfetamina, 98,6% 97,0%
col. (13) metanfetamina,

benzodiazepinas,

cocaina, metadona,
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opiaceos,
tetrahidrocannabinol

Ducharme 2019 Canadd Inmunocromatografia Opiéaceos 71% 71%
y Moore.
(14)
Kolla, By 2019 Estados Inmunoensayo Metanfetamina, 96% 87%
col (15). Unidos benzodiazepinas,
cocaina, metadona,
opiaceos
Hudson, 2019 Reino Inmunocromatografia tetrahidrocannabinol, 86% 92%
My col. Unido cocaina, opiaceos y
(16) anfetaminas
Waggoner, 2022 Estados Inmunocromatografia anfetaminas, 89,0% 98,6%
Dy col. Unidos barbituricos,
17) benzodiacepinas,
cocaina,
metanfetaminas,
cannabinoides
Milos, Ay 2023 Polonia Cromatografia Anfetaminas 90,32% 92,0%
col. (18) liquida de alta
resolucion
Tang, Yy 2023 China Ensayo molecular anfetamina, cocaina, 75,36% 74,68%
col. (19) metadona, opiaceos

Andlisis e interpretacion de los resultados

Hay una fluctuacién significativa en la uniformidad de los resultados en funcién del tipo de

sustancia, procedimiento y prototipo de prueba empleado. Los ensayos inmunologicos para

medir anfetamina y metanfetamina demostraron una sensibilidad y especificidad superiores,

llegando al 100% en ambas situaciones. Posteriormente, se llevo a cabo otra evaluacion con

una sensibilidad del 98,6% y una especificidad del 97,0% para medir benzodiazepinas,

(1)
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cocaina, metadona, opio y tetrahidrocannabinol. Ademas, se detectd un test que tenia una

sensibilidad del 65% y una especificidad del 35%, lo que concuerda con los hallazgos de otro

estudio inmunoabsorbente vinculado a enzimas. Este descubrimiento subraya la relevancia

de entender que la exactitud en la identificacion de sustancias como las sales de bafio y los

cannabinoides puede fluctuar considerablemente dependiendo del método empleado.

Tabla 2. Identificar los errores preanaliticos del tamizaje de drogas en el laboratorio clinico.

Referencia Lugar Afo Metodologia Errores
preanaliticos
Cornes, My col. ) Errores de registro
. , Estudio _ _
(20) Reino Unido 2015 o Etiquetado incorrecto
descriptivo
de las muestras
Delanghe y ) Llenado incorrecto de
o Estudio
Speeckart Belgica 2016 o los tubos
descriptivo L ]
Identificacion erronea
Najat, D. (21) Muestras
hemolizadas, muestras
_ Estudio no en hielo,
Dinamarca 2017 ) ) o
observacional identificacion
incorrecta de la
muestra
Caruso, B y col. ) Hemolisis
_ Estudio _ _
(22) Italia 2020 o Etiquetado incorrecto
descriptivo
de las muestras
Ketan, Ky col. ) Hemolisis
_ Estudio
(23) India 2020 Errores en el
transversal )
etiquetado
Romero, Ay col. Estudio Tubos de recoleccidén
Espafia 2020 o
(24) descriptivo en mal estado

(1)
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Errores en la

recoleccion de

muestra
Sonmez, Cy col. Llenado incorrecto de
(25) i Estudio los tubos
Turquia 2020 ] o
observacional Hemolisis
Muestras con fibrina
Alcantara, Jy ) falta de recepcién de
_ ) Estudio
col. (26) Arabia Saudi 2022 ) muestras y la
observacional o
hemolisis
Alshaghdali, K'y identificacién erronea
col. (27) Tipo de muestra
) Estudio incorrecto
Arabia Saudi 2022 _
retrospectivo problemas de
transporte y
almacenamiento
Shahid, My col. ) ] Estudio Muestras insuficientes
Arabia Saudi 2023 o o
(28) descriptivo y diluidas

Andlisis e interpretacion de los resultados

Los errores preanaliticos en la deteccién de sustancias psicotrépicas pueden afectar
significativamente la confiabilidad y precision de los resultados de laboratorio, identificar y
abordar estos errores es crucial para obtener datos significativos y clinicamente relevantes,
entre los errores preanaliticos mayormente documentados se encuentran los errores de
recoleccion de la hemolisis, la identificacion erronea, llenado incorrecto, etiquetado
incorrecto, mala recepcion de las muestras y muestras insuficientes o diluidas. La
implementacion de practicas estandarizadas y la formacion continua del personal son

esenciales para minimizar estos riesgos y optimizar la integridad de los datos obtenidos en el

laboratorio clinico.

O)
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Tabla 3. Conocer las complicaciones de errores preanaliticos del tamizaje de drogas en el

Referencia Lugar ARo Metodologia Complicaciones
Abdollahi, Ay Irn 2015 Estudio Poca precision en los
col. (29) transversal resultados de las pruebas
Yeates, Ry col. Australia 2016 Estudio Resultados inexactos
(30) descriptivo  Intervenciones innecesarias
Martins, Jy col. Brasil 2018 Estudio Diagnostico incorrecto
(31) descriptivo Falsos positivos
Sareen, Ry col. India 2018 Reporte de Resultados inexactos
(32) caso Falsos positivos
Kaufman, Jy col. Bélgica 2019 Estudio Diagnostico erréneo
(33) descriptivo Retraso en los resultados
Teshome, My Etiopia 2020 Estudio Resultados erroneos
col. (34) transversal  Intervenciones innecesarias
Gaur, Ky col. India 2020 Estudio Resultados inexactos
(35) prospectivo
Allen, Dy col. Australia 2021 Estudio Diagnostico incorrecto
(36) descriptivo
Smita, Py col. China 2022 Estudio Resultados erréneos
(37) observacional Falsos positivos
Falsos negativos
Grover, Ry col. Catar 2024 Estudio Retrasos en el

(38)

retrospectivo

procesamiento

Analisis e interpretacion de los resultados

Los fallos analiticos en los exdmenes de deteccion de drogas en laboratorios clinicos pueden

provocar una serie de problemas serios. Estos fallos son inconvenientes que surgen antes del

analisis de la muestra y pueden influir en la exactitud y fiabilidad de los resultados. El

diagndstico incorrecto es la complicacién mas habitual. resultados imprecisos, falsos

positivos y falsos negativos, demoras en el procesamiento y los resultados y, en ultima

O)
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instancia, errores preanaliticos que pueden conducir a intervenciones médicas incorrectas,
destacando asi la relevancia de erradicar y reducir estos fallos. Asegurar la calidad y

fiabilidad de los hallazgos de los exdmenes de deteccion de drogas en contextos clinicos.
Discusion

Los hallazgos revelaron un cambio significativo en la sensibilidad y especificidad de diversas
pruebas de drogas, con cifras que fluctuaron entre el 100% y el 35%. Las pruebas de
inmunoabsorbente asociadas a enzimas para metanfetamina y anfetamina han demostrado los
resultados mas favorables, alcanzando una sensibilidad y especificidad del 100%, en
contraste con métodos mas recientes como la cromatografia liquida y las pruebas moleculares
que han revelado valores moderados del 75% al 90%. Asi mismo, Kakkar y col. (39) quienes
realizaron un estudio, reportaron que existio una sensibilidad del 99,2% y especificidad del
98,7% en pruebas de inmunoensayos para anfetaminas. Esto es similar a lo indicado por
Marin y Pernagallo. (40) quienes encontraron que obtuvieron resultados similares con una
sensibilidad del 97,8% en pruebas dirigidas a diagnosticas metanfetaminas.

Sin embargo, existen estudio que contradicen estos hallazgos, Fang y col. (41) Ponieron de
manifiesto que el ensayo inmunoabsorbente ligado a enzimas para la anfetamina mostraba
una sensibilidad significativamente inferior (68%) en muestras con concentraciones
proximas al punto de corte. Por otro lado, Pieriy col. (42) Se ha reportado que la especificidad
de estas pruebas disminuye al 72% al examinar muestras que contienen diversas sustancias,
lo que indica restricciones importantes en situaciones de consumo excesivo de diversas
drogas.

La revision de los errores preanaliticos revelar que los problemas mas frecuentes incluyen la
hemolisis, identificacion erronea, etiquetado incorrecto y muestras insuficientes o diluidas.
Estos hallazgos son consistentes con los resultados de Nordin y col. (43) cuyos resultados
indicaron que en su estudio realizado un 32% de las muestras estaban hemolizadas, y el 22%
presentaron errores de identificacion, siendo estos los problemas mas relevantes. De forma
similar, Cadamuro y col. (44) encontrd que el 18% de los errores preanaliticos se debian a

problemas en la recoleccion de muestra.

O)
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A pesar de ello, investigaciones realizadas por Peng y col. (45) Los escritores descubrieron
que unicamente el 8% de los errores preanaliticos generaron efectos clinicamente relevantes,
porcentajes considerablemente inferiores a los reportados en investigaciones previas.
Ademas, Barakat y Dean. (46) Los fallos de reconocimiento constituyen Gnicamente el 5%
de los inconvenientes preanaliticos hallados al implementar sistemas de codigo de barras, 1o
que indica que algunas investigaciones previas han infravalorado su relevancia.
Las complicaciones identificadas, incluyendo diagndsticos erréneos, resultados inexactos y
falsos positivos/negativos, tienen un impacto significativo en la practica clinica. Estos
hallazgos son coincidentes con el estudio realizado por Schwebach y col. (47) documentaron
que el 23% de los resultados falsos positivos llevaron a intervenciones medicas innecesarios.
Esto es similar a lo descrito por Peck y Dasgupta. (48) encontraron una correlacion directa
entre los errores preanaliticos y un aumento del 40% en el tiempo de la estancia hospitalaria.
Por otro lado, investigaciones recientes han cuestionado la magnitud de estas
complicaciones, de igual manera, Block. (49) sugiere que solo cierta proporcion de los
errores preanaliticos resulta en impactos clinicamente significativos, mucho menor reportado
en estudios previos. Ademas, Ghafar y col. (50) encontraron que la mayoria de los falsos
positivos son identificados y corregidos antes de impactar en decisiones clinicas cuando se
implementan protocolo de verificacién adecuados.
Una limitacion significativa del estudio se origind en la escasa disponibilidad de datos
relacionados a tipos de pruebas de deteccion. Al parecer, la falta de investigaciones
exhaustivas en diversas regiones del mundo en relacion con esta problemética podria indicar
no ser una prioridad en las investigaciones centradas en esta poblacion, o bien, dichas
investigaciones.
Se sugiere que las futuras investigaciones consideren la aplicacion de pruebas de diagnostico
clinico que permitan una evaluacién mas precisa en cuanto a errores preanaliticos que ocurren
en el tamizaje de drogas.

Conclusiones
e Las pruebas de deteccidn de sustancias presentan variabilidad en su rendimiento, siendo

los ensayos inmunologicos de anfetaminas y metanfetaminas los mas fiables. Es vital

tener en cuenta que ninguna prueba es perfecta y que los hallazgos deben ser interpretados

O)
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en el marco clinico del paciente. Pese a que las técnicas han perfeccionado la
identificacion de sustancias, aun persisten desafios en la deteccion conjunta de diversas
sustancias y sus metabolitos.

Los fallos preanaliticos son esenciales para la calidad del analisis de drogas, dado que
esta etapa es la mas susceptible. Elementos como el reconocimiento de muestras y las
circunstancias de recoleccion pueden poner en riesgo los resultados, sefialando carencias
en procedimientos estandarizados y formacion del personal.

Los fallos preanaliticos no solo impactan en la calidad del cuidado de la salud, sino que
también pueden tener consecuencias legales y éticas. Es vital identificarlos y evitarlos

con el fin de preservar la confiabilidad del laboratorio clinico.
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